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1.1 Tutkimuksen tausta ja intersukupuolisuus ilmiönä 
 
”Kun mä synnyin, mun vanhemmille oli sanottu, et mä oon vähän  
epätavallinen tyttö ja et mut pitää leikata heti. Leikkauksia oli myöhemmin 
lisää, jouduin olemaan paljon pois koulusta ja mulla oli kipuja. 
Teini-ikäisenä tutkin mun lääkäripapereita ja löysin sieltä pitkän 
latinankielisen nimen mun ”sairaudelle”. Kun mä etsin siitä netistä 
tietoa sain tietää, et mä olen intersukupuolinen. Musta ei tiedetty, 
olenko tyttö vai poika, mut sit lääkärit päätti, et musta tehdään tyttö! 
Olen kysynyt mua hoitaneelta lääkäriltä että miksi mut leikattiin, ja 
miksi ne ei voineet odottaa et mä oon niin iso et voin itse sanoa 
kumpi mä olen. Ne sanoi, et se on mun omaksi parhaaksi ja et olis 
ollut tosi vaikeaa mun vanhemmille jos mua ei olis leikattu. Että voisin 
kasvaa ja kehittyä ”normaaliksi tytöksi”. En tiedä edes, olenko 
tai haluanko olla tyttö! Eikä leikkaaminen tehnyt musta todellakaan 
normaalia. Se on aiheuttanu mulle vaan kipuja ja sen, ettei mulla oo 
erogeenista tuntoa. Musta tuntuu, et mut on silvottu koska aikuiset 
ei osannu suhtautua siihen, et mun keho on vähän erilainen, ja kun 
mä poikkean niiden käsityksestä siitä mikä on normaalia. Miksei ne 
voinu kertoa mulle ja muille, et olen vähän erilainen, mut mussa ei 
ole mitään vikaa.“1 
 
Ihmisen sukupuolta on yleisesti pidetty ja pidetään selkeästi määriteltävänä asiana. Ulkoisten 
kehon tunnusmerkkien mukaisesti ihmiset ovat yleensä joko miehiä tai naisia. Heidät luokitel-
laan juridisesti ja lääketieteellisesti sekä erilaisissa käytännön elämäntilanteissa kahteen kate-
goriaan. Historiallisesti on kiistatonta, että tiukka sukupuolen mukainen erottelu on ollut koko 
Euroopan alueella sekä politiikan että lainsäädännön ydin. Jo renessanssin aikana sukupuoli 
oli tärkeä määrittävä tekijä niin perintöoikeudellisissa kysymyksissä, rikosoikeudellisen ran-
                                                 
1 Muu, mikä? -julkaisu 2010. Muu, mikä? -julkaisu sisältää sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten 
agendan niistä sosiaalisista ja lainsäädännöllisistä oikeuksista, joita sukupuolivähemmistöihin kuuluvilla nuorilla 




gaistuksen muodon valinnassa kuin myös äänestysoikeuden laajuuden kannalta2.  Sukupuolel-
la on ollut suuri merkitys ja sosiaalinen ryhmittyminen sekä taloudellinen että poliittinen valta 
ovat olleet siihen tiukasti sidoksissa3. Myös nykyisessä lainsäädännössä sukupuolella on tär-
keä merkitys.4 
 
Kaikissa kulttuureissa on kautta historian kuitenkin syntynyt sukupuoleltaan vaikeasti määri-
teltäviä lapsia. Silloin, kun vastasyntyneen lapsen sukupuolta on vaikea määrittää, on usein 
kyseessä joku intersukupuolisuuden muoto5. Intersukupuolisilla henkilöillä kehon anatomia ja 
ulkoasu sekä kromosomaaliset ja hormonaaliset tunnusmerkit ovat ristiriidassa keskenään. 
Intersukupuolisuus voi tulla ilmi heti syntymän jälkeen tai vasta myöhemmin lapsuudessa tai 
murrosiässä.6   
 
Ihmisen niin sanottu hermafroditismi ja androgynia ovat sekä kiehtoneet että pelottaneet 
kahtia jakautuneeseen sukupuolijaotteluun tottuneita ihmisiä. Kreikkalaiseen mytologiaan 
pohjautuva hermafroditismi -termi kuvaa tilaa, jossa henkilöllä on samanaikaisesti naisen ja 
miehen fyysisiä sukupuoliominaisuuksia. Antiikin kreikkalainen sekä useat itämaiset 
sivilisaatiot näkivät hermafrodiitit eräänlaisina yli-ihmisinä ja kuvasivat heitä myös 
taiteissaan. Intialaisessa kulttuurissa sukupuolten rajamailla olevia ja usein intersukupuolisina 
syntyneitä henkilöitä on aiemmin kohdeltu suurella kunnioituksella. Kulttuurillisesti 
tunnettuja transgender7 identiteettejä ovat Intiassa perinteisesti olleet hijrat, eunukit, kothit, 
aravanit, jogtat ja shiv-shaktit.8 Intersukupuolisuutta luonnollisena ilmiönä pitivät monet 
varhaisista lääkäreistä ja filosofeista, kuten Hippokrates, Platon, Aristoteles ja Galenos.9  
 
Suhtautuminen sukupuoleltaan epäselvään lapseen on vaihdellut eri aikoina kulttuurista 
toiseen. Vastakohtana antiikin kreikkalaisiin näkivät roomalaiset intersukupuolisen lapsen 
syntymän pahana enteenä ja joko hukuttivat sukupuoleltaan epäselvät lapset tai jättivät heidät 
                                                 
2 Fausto-Sterling 2000, s. 35.  
3 Long 2006, s. 4.  
4 HE 56/2001 vp. s. 2. Voimassa olevan translain (laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta) esitöissä 
todetaan, että väestötietojärjestelmään sisältyvällä tiedolla henkilön sukupuolesta on keskeinen merkitys sellaista 
lainsäädäntöä sovellettaessa, jossa sukupuolelle annetaan merkitystä.  
5 Intersukupuolisuus on kattokäsite, johon sisältyy eri ICD- tautiluokituksen oireyhtymiä. Yksimielisyyttä 
intersukupuolisuuden määritelmästä ei ole löydetty. Ks. muun muassa Socada 2005, s. 3739. Hutson & Beasley 
2013, s. 293–297. Intersukupuolisuuden eri muodoista enemmän luvussa 1.4.1. 
6 Bailez – Cuenca 2011, s. 952. Socada 2005, s. 3739–3740. Greenberg 2012, s. 1. 
7 Ks. transgender -termin määritelmä luvusta 1.4.3. 
8 Supreme Court of India, National Legal Services Authority Vs. Union of India and others. Judgment 15.4.2014, 
s. 55–57.  




avoimille pelloille kuolemaan. Myös Yhdysvalloissa intersukupuolisia lapsia pidettiin satojen 
vuosien ajan joko vihaisen Jumalan antamina rangaistuksina, äidin vaarallisten mielipiteiden 
tai mielikuvituksen aiheuttamina tai parhaimmassa tapauksessa hävettävinä 
epämuodostumina10.  
 
Vielä nykyäänkin intersukupuolisuuteen liittyy häpeää ja stigmatisaation pelkoa. 
Intersukupuolisen lapsen syntymän koetaan aiheuttavan lapsen vanhemmille psyykkistä ja 
sosiaalista stressiä, jonka vuoksi lapsen sukupuoli pyritään määrittämään mahdollisimman 
pian syntymän jälkeen asiantuntijoiden avustuksella.11 Sukupuolen määrityksekseen tarvitaan 
monialainen ammattilaisten ryhmä, johon kuuluu lastenkirurgiaan erikoistunut lääkäri, urologi 
ja muita ammattilaisia. Sukupuoli pyritään määrittämään läpikotaisen ja systemaattisen 
geneettisen, toiminnallisen, anatomisen ja sosioekonomisen tutkimuksen perusteella. Myös 
lapsen suvun historiaa selvitetään.12  
 
Syntymän jälkeen sukupuoleltaan epäselvän lapsen sukupuolta pidetään määrittelemättömänä, 
kunnes lääkäriryhmä on sen määritellyt. Sukupuolen määritys kestää yleensä yhdestä kahteen 
viikkoon syntymästä lukien, jonka jälkeen tieto lapsen sukupuolesta annetaan 
väestötietojärjestelmään, ja lapsi saa määritetyn sukupuolen mukaisen henkilötunnuksen.13 
Sukupuolen valintaan vaikuttavia tekijöitä ovat sukuelinten ulkonäkö, mahdollinen 
lisääntymiskyky, leikkausvaihtoehdot, elinikäisen hormonilääkityksen tarve, perheen 
näkemykset ja joissain tapauksissa myös kulttuuriset tavat.14 
 
Intersukupuolisia tiloja pidetään lääketieteessä yleensä sukupuolen kehityksen häiriöinä ja 
intersukupuolinen keho luokitellaan epänormaaliksi ja korjaamista vaativaksi. Läntisessä 
maailmassa intersukupuoliset lapset pyritään sukuelinten leikkauksin korjaamaan lähelle 
normaalia lapselle määriteltyyn sukupuoleen kuuluvaa fenotyyppiä eli ilmiasua.15 
Mahdollisiin leikkauksiin kuuluu muun muassa sukuelinten feminisointi (feminizing 
genitoplasty), joka tarpeen mukaan pitää sisällään klitoriksen pienennyksen sekä vaginan ja 
labian rakentamisen. Leikkaukset pyritään tekemään noin kuuden kuukauden iässä. 
                                                 
10 Bailez – Cuenca 2011, s. 953. Reis 2009, s. 161.  
11 Hutson – Beasley 2013, s. 303. 
12 Bailez – Cuenza 2011, s. 952. Lin-Su – New 2012, s. 1289, 1305. Esimerkiksi suvussa esiintynyt naisten 
hedelmättömyys tai sikiökuolemat voivat olla intersukupuolisuuteen viittaavia. Joissain tapauksissa on havaittu, 
että lapsen äidin X-kromosomin kautta 50 %:lle hänen pojistaan on siirtynyt kromosomihäiriö (CAIS).  
13 Tasa-arvovaltuutetun toimisto. Selvitys sukupuolivähemmistöjen asemasta 2012, s. 7. 
14 Bailez – Cuenca 2011, s. 956. 




Sukurauhasten poistoa suositellaan silloin, kun lapselle valittu sukupuoli on olemassa olevien 
sukurauhasten kanssa ristiriidassa.16 
 
Intersukupuolisten määrästä ei Suomessa kerätä tilastoja, mutta Oulun yliopistollisen keskus-
sairaalan erikoislääkäri Mika Venholan arvion mukaan vuosittain Suomessa syntyy 6–8 inter-
sukupuolista lasta17. Ruotsissa on vuodesta 1972 asti ollut voimassa laki sukupuolen määrit-
tämisestä (lag om fastställande av könstillhörighet i vissa fall). Vaikka kyseessä on lähinnä 
transsukupuolisten sukupuolen korjaamisen edellytyksiin keskittyvä säädös, käsitellään kysei-
sen lain uudistuksen esitöissä (SUO 2007:16) myös intersukupuolisuutta laajasti ja erilaiset 
intersukupuoliset tilat on otettu huomioon lakia säädettäessä.  Lain esitöissä todetaan n. 0,5–1 
prosentilla kaikista vastasyntyneistä olevan jokin intersukupuolisuuden muoto. Vuosien 
1999–2004 välillä Ruotsissa ilmoitettiin 15 määrittelemätöntä sukupuolta sosiaalihallituksen 
(Socialstyrelsen) epämuodostumarekisteriin (Missbildningsregistret).18 Saksassa viranomais-
ten mukaan intersukupuolisten kokonaismäärä on noin 80 000.19 
 
Terveysalalla käydään eettistä ja ammatillista keskustelua siitä, miten ja missä vaiheessa 
intersukupuolisuutta tulisi hoitaa, ja tulisiko sukuelinten ulkonäköä muokkaavia leikkauksia 
ylipäätään tehdä ja sallia. Joissakin asiantuntijapiireissä neuvotaan, että leikkaukset täytyy 
tehdä vasta, kun kyseinen henkilö pystyy siitä itse päättämään. Toiset asiantuntijat taas ovat 
sitä mieltä, että leikkauksien myöhentäminen johtaisi ongelmallisiin lopputuloksiin.20 
Useimpien lasten endokrinologian21 asiantuntijoiden mielestä sukupuolen kehityksen 
häiriöiden hoidossa tarvitaan laajaa ja syvällistä asiantuntemusta sukupuolikehityksen 
säätelystä sekä tietoa erilaisten häiriöiden seurauksista pitkällä aikavälillä. Päätöstä 
sukupuolesta ei heidän mielestään pidä kuitenkaan siirtää kovin kauas syntymästä, vaan 
jokaisen lapsen sukupuoli olisi hyvä ilmoittaa niin aikaisin kun se on mahdollista.22 
 
                                                 
16 Lin-Su – New 2012, s. 1305. Sukurauhasten poistoa suositellaan muun muassa androgen insensitivity 
oireyhtymän (AIS) yhteydessä, jossa lapsella on ulkoisesti naisellisen ulkoasu, mutta myös normaalit kivekset ja 
hänelle on sukupuolen määrityksessä valittu naisen sukupuoli.  
17 Venhola 2009. 
18 SOU 2007:16, s. 41. Ks. Missbildningsregistrering 2004, Registration of congenital malformations 2004: 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10206/2005-42-6_2005426.pdf. 
19 Deutsche Welle 12.12.2007.  
20 Lin-Su – New 2012, s. 1304 
21 Endokrinologia on lääketieteen ala, joka tutkii umpirauhasia ja niiden eritteitä eli hormoneja. Duodecim 1997, 
s. 101. 




Varhaista leikkaushoitoa vastustavien asiantuntijoiden vasta-argumenttien mukaan lapsen 
kasvaessa sukuelimet muuttuvat ja myöhemmin vuosien kuluessa ne saattavat näyttää vä-
hemmän poikkeavilta. Ongelmana on myös kirurgian peruuttamattomuus niissä tilanteissa, 
joissa lapsen aikuisiässä kokema sukupuoli ei vastaa leikkausten lopputulosta. Varmuudella 
intersukupuolisen lapsipotilaan aikuisena kokemaa sukupuolta ei voi kukaan tietää. Liian ai-
kaiset leikkaukset voivat myös tulla yhteiskunnalle kalliiksi. Lapsuudessa leikatut henkilöt 
saattavat hakeutua aikuisina sukupuolen korjaukseen, jos lääkärin valitsema sukupuoli ei tun-
nukaan omalta.23 Leikkauksissa on aina komplikaatioriskejä ja esimerkiksi vaginoplastiaan eli 
vaginan rakentamiseen liittyy arpeutumisen riski. Arpeutuminen voi johtaa moniin uusinta-
leikkauksiin. Klitoriksen pienennykseen liittyy puolestaan seksuaalisen tunnon menettämisen 
tai herkkyyden vähentymisen riski.24  
 
Sukupuoli-identiteetin kehittymisen on huomattu osittain jakautuvan intersukupuolisen tilan 
mukaan. Tiettyjen intersukupuolisten tilojen seurauksena valittuun naisen sukupuoleen on 
ollut tyytyväisiä 90–100 % kyseisistä henkilöistä, ja heille on kehittynyt naisen identiteetti25.  
Intersukupuolisuuden toisessa muodossa26 taas 60 % niistä henkilöistä, jotka ovat syntymässä 
määritetty naisiksi elävät nykyisin miehinä. Kaikki saman intersukupuolisuuden muodon 
omaavista ja syntymässä miehiksi määritellyistä henkilöistä puolestaan ovat olleet tyytyväisiä 
sukupuoleensa. PAIS -oireyhtymän kohdalla 25 % yksilöistä kokee tyytymättömyyttä 
sukupuoleensa riippumatta siitä, kumpaan sukupuoleen heidät on kasvatettu.27  
 
Hoitokäytännön kritiikki kohdistuu sukupuolen valinnan ohella myös niin sanottuun kosmeet-
tiseen kirurgiaan, jolla ei ole lapsen terveydentilan kannalta merkitystä. Kosmeettinen leikka-
us kohdistuu ulkoisiin sukupuolielimiin, jonka avulla ne saadaan muistuttamaan standardin 
mukaisia sukupuolielimiä. Venholan mukaan kosmeettisella kirurgialla hoidetaan pikemmin-
kin lapsen vanhempien ja lääkäreiden kokemaa hämmennystä kuin itse lasta.28 Sellaisia tut-
kimuksia ei ole julkaistu, jotka selkeästi osoittaisivat, että lapselle olisi haittaa kosmeettisista 
                                                 
23 Socada 2005, s. 3742.  Yksi pitkäaikaisimmista intersukupuolisten hoitokäytäntöjä kritisoivista henkilöistä on 
yhdysvaltalainen professori Milton Diamond. Ks. esimerkiksi artikkeli: Evidence regarding cosmetic and 
medically unnecessary surgery on infants. Journal of Pediatric Urology 10/2014, s. 2–7. 
24 Bailez – Cuenca 2011, s. 964. 
25 Näitä tiloja ovat 46,XX CAH ja 46,XY CAIS.  
26 Kyseessä on 5-a-reduktaasientsyymin puutos, ICD:ssä miespuolinen kaksineuvoisuus.  Oireyhtymässä sikiön 
ulkoiset sukuelimet muuttuvat kivesten normaalista toiminnasta huolimatta naiselle tyypilliseen ilmiasuun. Ks. 
Socada 2005, s. 3741. 
27 Bailez – Cuenca 2011, s. 956. 




leikkauksista luopumisesta.29 Yksi syy sille, miksi tällaisia tutkimuksia ei ole tehty voi olla se 
tosiasia, että useimmat intersukupuoliset leikataan jo varhaislapsuudessa tai viimeistään nuo-
ruudessa. Saksalaisen tutkimuksen mukaan 1/5 enintään 6 kuukauden ikäisistä lapsista oli 
leikattu, 6 kuukauden - 3 vuoden ikäisillä leikkausprosentti oli 68 % ja 4–7 vuoden ikäisillä 
86 %. Leikkausprosentti 8–12-vuotiailla oli 87 % ja nuorilla 91 %.30 
 
Suuri osa intersukupuolisuutta koskevista lääketieteellisistä teorioista on peräisin 1950-
luvulta. Perinteinen hoitokäytäntö perustuu ajatusmalliin vastasyntyneen lapsen sukupuo-
lineutraalisuudesta ja sukupuoli-identiteetin kehityksestä sosiaalisen ympäristön ja kasvatuk-
sen tuloksena. Teorian kehitti yhdysvaltalainen seksologi ja psykologi John Money yhdessä 
muiden John Hopkinsin sairaalan psykologien kanssa. Moneyn mukaan sosiaalinen ympäristö 
ja sosialisaatio merkitsevät sukupuoli-identiteetin kehityksessä enemmän kuin biologiset teki-
jät. Hänen mukaansa lapset ovat syntyessään sukupuolineutraaleja ja ikään kuin tyhjiä tauluja. 
Intersukupuolisena syntyneen lapsen sukupuoli voitiin näin ollen valita sukuelinten ulkonäön 
perusteella mahdollisimman pian ensimmäisten elinviikkojen aikana. Suurin osa intersuku-
puolisista lapsista on leikattu ja pyritty kasvattamaan tytöiksi, koska pojan sukuelimet on ko-
ettu vaikeammiksi rakentaa kirurgisesti kuin tytön. Money piti sukuelinten ulkonäköä muok-
kaavia leikkauksia tarpeellisina ja hänen mukaansa yksilö voitiin lisäksi kasvatuksen keinoin 
muovata tytöksi tai pojaksi.31  
 
Myöhemmin Moneyn teoria on kyseenalaistettu ja myös osoitettu vääräksi. Intersukupuoliset 
henkilöt ovat teini-iässä lähestyneet heitä hoitaneita lääkäreitä ja olleet järkyttyneitä heille 
tehdyistä leikkauksista aikana, jota he eivät muista ja jolloin he eivät ole itse pystyneet ilmai-
semaan suostumustaan. Henkilöiltä on usein myös salattu potilastietoja ja he ovat tunteneet 
surua siitä, että eivät ole voineet kasvaa siksi henkilöksi, joksi he ilman leikkauksia olisivat 
voineet kasvaa.32 Moneyn teoriaan tukeutuvaa hoitolinjaa vastaan on 1990-luvulta lähtien 
esitetty kritiikkiä, ja intersukupuoliset ovat perustaneet ja liittyneet oikeuksiaan ajaviin poti-
las- ja muihin järjestöihin.33 
                                                 
29 Socada 2005, s. 3742.  
30 Kleinemeier – Jürgensen 2008, s. 16. Tutkimukseen, joka toteutettiin vuosina 2005–2007, osallistui yhteensä 
439 intersukupuolista henkilöä tai heidän vanhempiaan Saksasta, Itävallasta ja Sveitsistä.  
31 Money – Hampson – Hampson 1955, s. 284–300. Creighton – Liao 2004, s. 659. Ks. myös Colapinto 2000, s. 
25–48. 
32 Beh – Diamond 2000, s. 1–2.  
33 Socada 2005, s. 3740. Suomessa intersukupuolisten oikeuksia ajaa muun muassa ihmisoikeus- ja 
potilasjärjestö Trasek ry sekä SETA ry. Intersukupuoliset henkilöt kuuluvat sukupuolivähemmistöihin ja näin 





“If I had grown up as a boy without a penis? Oh, I would still have had my problems, but 
they wouldn’t have been compounded the way they are now. If I was raised as a boy, I 
would have been more accepted by the people. I would have been way better off if they 
had just left me alone, because when I switched back over, then I had two problems on my 
hands, not just one, because of them trying to brainwash me into accepting myself as a 
girl.” 
“You know, if I had lost my arms and legs and wound up in a wheelchair where you’re 
moving everything with a little rod in your mouth –would that make me less of a person? 
It just seems you are nothing if your penis is gone. The second you lose that, you’re 
nothing, and they’ve got to do surgery and hormones to turn you into something. Like 
you’re a zero. It’s like your whole personality, everything about you is all directed –all 
pinpointed –toward what’s between the legs. And to me that’s ignorant.” 34     
 
Oikeudellinen lähestymistapa intersukupuolisuuteen ei ole uusi ilmiö. Saksan eettisen neuvos-
ton intersukupuolisuutta koskevan selvityksen mukaan epäselvää sukupuolta koskevaa oikeu-
dellista sääntelyä on esimerkiksi saksankielisellä alueella ollut olemassa jo vuosisatojen ajan. 
Intersukupuolisen henkilön itsemääräämisoikeus sukupuolensa suhteen on vaihdellut ajan 
kuluessa. Tyypillistä on ollut, että sukupuoli on täytynyt jossain vaiheessa pysyvästi valita ja 
henkilön on tullut seurata yhteiskuntajärjestystä valitun sukupuolensa mukaisesti.35 Oikeudel-
lisissa järjestelmissä intersukupuolisuutta ei siis ole yleensä juridisesti tunnustettu. Intersuku-
puoliset on määritelty joko miehiksi tai naisiksi ja tuon määrittelyn mukaisesti he ovat löytä-
neet paikkansa myös sosiaalisessa järjestyksessä36.   
 
                                                                                                                                                        
jonka osana Suomeen perustettiin Genital Autonomy Finland -järjestö 19.3.2014. Lisäksi esimerkiksi 
Yhdysvalloissa intersukupuolisten oikeuksista huolehtii ISNA -järjestö (Intersex Society of North America) ja 
Australiassa AIS support Group Australia (AISSGA).  
34 Colapinto 2000, s. 261–265. Otteita David Reimerin kanssa käydyistä keskusteluista kirjasta As nature made 
him, the boy who was raised as a girl. David Reimer (s. 1965 k. 2004) syntyi poikana nimeltä Bruce Reimer, 
mutta menetti peniksensä epäonnistuneen ympärileikkauksen seurauksena kahdeksan kuukauden iässä. 
Psykologi John Moneyn 1950-luvulla kehittämän teorian mukaan lapset ovat syntyessään sukupuolineutraaleja ja 
hän suositteli, että peniksensä menettänyt lapsi kasvatettaisiin tyttönä. Saatuaan tiedon menneisyydestään teini-
iässä, silloiselta nimeltään Brenda Reimer teki päätökseen elää elämänsä miehenä ja muutti nimensä Davidiksi 
sekä kävi läpi sukupuolenkorjaushoitoja. Reimerin tapaus (Moneyn artikkeleissa John/Joan tapaus) on yksi 
modernin lääketieteen tunnetuimpia epäonnistumisia. Intersukupuolisten lasten hoitokäytäntö kosmeettinen 
kirurgia mukaan lukien pohjautuu kuitenkin edelleen pitkälti Moneyn teoriaan.  
35 Deutscher Ethikrat 2012, s. 116–118. 




Vanhin saksalainen oikeuslähde, jossa mainitaan intersukupuolisuus, on vuoden 1230 Sach-
senspiegel. Sachsenspiegel ei ollut virallinen lakikoodeksi, vaan yksityinen kokoelma tuolloin 
voimassa olleista laeista. Sen mukaan intersukupuolisilla, kääpiöillä ja vähä-älyisillä ei ollut 
perintöoikeutta.37 Bayerin kodeksissa vuodelta 1756 puolestaan oli säännös, jonka mukaan 
lapsen sukupuolen määritti lääkäri ja siinä tapauksessa, jossa lääkäri ei sitä pystynyt määrit-
tämään, sai henkilö itse valita sukupuolensa. Valitusta sukupuolesta ei valinnan jälkeen saanut 
poiketa. Vuodelta 1794 olevan Preussin yleisen maaoikeuden (Das Allgemeine Landrecht für 
die Preußischen Staaten § 19 I l) mukaan lapsen vanhemmilla oli sukupuolen valintaoikeus. 
Kyseinen henkilö sai tosin 18 vuotta täytettyään muuttaa sukupuoltaan. Lisäksi muun muassa 
kanoninen oikeus (Corpus Iuris Canonici), joka oli osittain voimassa Saksassa aina vuoteen 
1918, piti sisällään epäselvää sukupuolta koskevan säännöksen. Säännön mukaan epäselvän 
sukupuolen omaava henkilö saavutti oikeuden valita oman sukupuolensa tultuaan naima- tai 
täysi-ikään. Ennen kyseistä ikää päätäntävalta kuului henkilön isälle.38  
 
Historialliseen taustaan nähden ei ole kovinkaan yllättävää, että juuri Saksassa ensimmäisenä 
eurooppalaisena maana hyväksyttiin 1.11.2013 uusi intersukupuolisia lapsia koskeva sään-
nös39. Säännöksen mukaan intersukupuolisen lapsen sukupuolta ei tarvitse syntymätodistuk-
seen merkitä tytöksi tai pojaksi, vaan sukupuolta koskeva merkintä voidaan jättää avoimeksi 
laissa määrittelemättömäksi ajaksi. Saksan eettisen neuvoston mukaan tulevaisuudessa on 
myös syytä vakavasti pohtia, onko sukupuolen merkitseminen henkilö- ja väestötietorekiste-
reihin ylipäätään tarpeellista.40  
 
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous antoi vuonna 2013 päätöslauselman nro 
1953. Päätöslauselma koski lasten oikeutta fyysiseen koskemattomuuteen.  Yleiskokouksen 
mukaan on huolestuttavaa, että päinvastaisista todisteista huolimatta intersukupuolisten lasten 
leikkaushoitoa vauvaiässä puolustetaan esittämällä argumentteja, joiden mukaan tällainen 
hoito on hyödyllistä.41 Monien maiden lainsäädännöissä on viime aikoina huomioitu, etteivät 
kaikki yksilöt sijoitu perinteisiin sukupuolikategorioihin. Myös transsukupuolisten sukupuo-
len vahvistamisen edellytyksiä tarkistetaan useissa Euroopan maissa. Sukupuolivähemmistö-
                                                 
37 Kolbe 2009, s. 149. 
38 Deutscher Ethikrat 2012, s. 116–117. Ks. tarkemmin saksalaisen yksityisoikeuden kehityksestä ja erilaisista 
alueellisista- (landrechte) ja kaupunkilaeista (reformations) muun muassa Franz Wieackerin teoksesta A History 
of Private Law in Europe, with particular reference to Germany, Oxford 1995, s. 143–155. 
39 PStG § 22. 
40 Deutscher Ethikrat 2012, s. 178.  




jen oikeudet ovat saaneet paljon julkisuutta, ja esimerkiksi Amnesty International on tehnyt 
työtä transihmisiin kohdistuvien perus- ja ihmisoikeuksien loukkauksien lopettamiseksi42. 
 
Intersukupuolisuutta käsittelevää tieteellistä kirjallisuutta on Suomessa ilmestynyt niukasti. 
Lääketieteen alalla asiaa koskevia artikkeleita ja tutkimuksia julkaistaan harvakseltaan, ja 
ainakin yksi opinnäytetyö43 on kirjoitettu vuonna 1983. Suomessa on julkaistu myös muutama 
opinnäyte ja gradu44 muilla tieteenaloilla. Oikeudellista tutkimusta intersukupuolisuudesta ei 
Suomessa ole tehty, eikä suomalaisessa lainsäädännössä tai lain esitöissä intersukupuolisuutta 
nimellisesti mainita. Maailmanlaajuisesti oikeudellisissa piireissä intersukupuolisuudesta on 
kuitenkin tullut niin sanotusti kuuma aihe, ja viimeisen kymmenen vuoden aikana on julkaistu 
yli sata oikeudellista intersukupuolisuutta käsittelevää artikkelia sekä kirjaa45.  Näin ollen on 
siis aiheellista luoda aihepiiriä koskeva oikeudellinen katsaus myös kotimaisesta näkökulmas-
ta. 
 
1.2 Tutkimustehtävä ja aiheen rajaus 
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään, loukataanko lasten oikeuksia ja itsemääräämisoikeutta inter-
sukupuolisten lasten leikkauksellisen hoidon kohdalla ja erityisesti varhaisessa sukupuolen 
määrittämisessä. Huomioon otetaan, että leikkauksessa on usein kyseessä peruuttamaton toi-
menpide, jossa lapselta poistetaan uusiutumatonta kudosta ja riskinä on sekä seksuaalisen 
tunnon ja lisääntymiskyvyn menettäminen että sukupuolidysforiaan46 johtava väärän suku-
puolen valinta. Tarkoituksena on myös löytää se oikeudellinen polku, jota seuraamalla ter-
veydenhuollon ammattilaiset voisivat toimia intersukupuolisia lapsia koskevissa hoitotilan-
teissa eettisesti ja oikeudellisesti hyväksyttävällä tavalla. 
 
                                                 
42 Ks. tarkemmin Amnesty Internationalin julkaisu: The State decides who I am. Lack of legal recognition for 
transgender people in Europe, EUR 01/001/2014. Julkaisussa selvitetään muun muassa Euroopan maiden 
translainsäädännön tilaa sekä transihmisten kokemaa syrjintää. Transihmisellä viitataan transgender -termin 
laajempaan merkitykseen. Amnestyn julkaisussa termiä on käytetty kuvaamaan sekä transsukupuolisia henkilöitä 
että myös niitä henkilöitä, jotka kokevat sukupuolensa olevan jossain sukupuolten välillä tai olevansa 
sukupuolettomia. Ks. julkaisun s. 17. 
43 Anna-Liisa Mattilan lastentautien syventävien opintojen opinnäyte Epäselvä sukupuoli (intersex).  
44 Intersukupuolisuutta sosiaalisen kontrollin ja medikalisaation näkökulmasta on käsitellyt Laura Laakso vuonna 
2007 valmistuneessa naistutkimuksen pro gradu -tutkielmassaan Medikalisoitu intersukupuolinen keho. 
Intersukupuolisuutta on tutkinut samana vuonna myös Jani Tiirikainen pro gradussaan Sukupuolen tuottaminen 
lääketieteessä, intersukupuolisuus lääketieteen etiikan ongelmana. Jouna Rissasen pro gradu intersukupuolisen 
tiedontarpeista ja tiedonhankinnassa on vuodelta 2012.  
45 Greenberg 2012, s. 1. 
46 Dysforia tarkoittaa epämiellyttävää tai huonovointisuutta. Ks. muun muassa Duodecim, Lääketieteen termit, 




Tutkielmassa selvitetään, miten sukupuoli on määritelty lain tasolla ja lisäksi käydään läpi 
oikeustapauksia, joissa asiaa on käsitelty tai sivuutettu. Tutkielmassa kiinnitetään erityistä 
huomiota hoidon ja sukupuolen määrittämisen erilaisiin käytäntöihin intersukupuolisten ja 
transsukupuolisten henkilöiden välillä. Sukupuolen moninaisuuden ymmärtämisen 
helpottamiseksi määritellään myös transsukupuolisuus ja transgenderismi käsitteinä. 
Transsukupuolisuuden käsittely intersukupuolisuuden käsittelyn yhteydessä on tärkeää. 
Transsukupuolinen henkilö joutuu käymään läpi pitkän tutkimusjakson, johon kuuluu myös 
psykologisia ja psykiatrisia tutkimuksia, ennen kuin voi saada tarvitsemansa lääketieteellisen 
diagnoosin ja somaattista hoitoa sekä muutettua myös juridisen sukupuolensa omaa sisäistä 
kokemustaan vastaavaksi. Intersukupuoliselle lapselle sama tai samankaltainen hoito 
kuitenkin annetaan automaattisesti ilman psykiatrista arviointia mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa kysymättä lapsen omaa mielipidettä. 
 
Transgenderismi -käsitteen selventäminen on tarpeellista, sillä se auttaa ymmärtämään ja 
huomaamaan, että yhteiskunnassamme elää tälläkin hetkellä ihmisiä, jotka omasta vapaasta 
tahdostaan elävät sukupuolten rajamailla, eivätkä halua määritellä itseään sen enempää mie-
heksi kuin naiseksikaan. Tämä tosiasia puolestaan herättää kysymyksen siitä, onko ylipäätään 
tarpeellista yrittää kasvattaa intersukupuolista lasta tietyn sukupuolen stereotyyppiseksi edus-
tajaksi varsinkaan niissä tilanteissa, joissa sukupuolen valinta perustuu lääkärin arvioon, ja 
joissa lapsi joutuu hyvin nuorena käymään läpi leikkauksia, joita ei asian ymmärrettyään ehkä 
haluaisi lainkaan tehtävän. 
 
Intersukupuolisten tilojen monimuotoisuuden vuoksi tässä tutkielmassa ei pyritä esittelemään 
intersukupuolisuuden erilaisia fyysisiä tiloja kaiken kattavasti47. Fyysisiin tiloihin keskittyvän 
tutkielman voisi nähdä kuuluvan lääketieteen alaan. Tässä tutkielmassa keskitytään 
intersukupuolisen tilan ja lääketieteellisen hoidon aiheuttamiin ja kohtaamiin oikeudellisiin ja 
eettisiin ongelmiin. Tutkimuksen keskeisin sisältö on intersukupuolisen lapsipotilaan 
oikeusaseman ja itsemääräämisoikeuden laajuuden analysointi. Pääsanomana on yksilön 
itsemääräämisoikeuden korostaminen sukupuolta koskevassa päätöksenteossa.  
 
Intersukupuolisten lasten hoito on ongelma-alue, jossa lapsipotilaan juridiset ja eettiset 
oikeudet kaipaavat selkeyttämistä. Nykyiseen hoitokäytäntöön intersukupuolisten lasten 
                                                 




kohdalla liittyy paljon epäkohtia, ja moniin kysymyksiä kaivataan vastauksia. Ensiksi voidaan 
kysyä, kenellä on oikeus päättää sukupuoleltaan epäselvän lapsen sukupuolesta ja millä 
perusteella? Voidaanko syvälle ihmisyksilön identiteettiin vaikuttavia peruuttamattomia 
kirurgisia toimenpiteitä ylipäänsä suorittaa ennen kuin varmuus on saatu kyseiseltä henkilöltä 
itseltään? Pitäisikö ihmisyksilön ja varsinkin intersukupuolisen lapsen identiteetille ja kehon 
koskemattomuudelle antaa suojaa ilman paternalistista ja ulkopuolelta tulevaa pakottamista 
sukupuolikategorioihin?  Aiheeseen liittyy näin ollen myös paternalismin vastustaminen. 
Paternalismi on varsinkin aiemmin ollut tyypillistä terveydenhuollossa ja lääkärikeskeisessä 
hoitosuhdeajattelussa. 
 
Toiseksi voidaan kysyä, mikä on lapsen itsemääräämisoikeuden laajuus ja saavatko lapset 
tarpeeksi tietoa omasta tilastaan, jotta voisivat käyttää omaa itsemääräämisoikeuttaan? 
Kolmas kysymys on, onko nykyinen hoitokäytäntö juridisesti hyväksyttävissä? Entä millainen 
hoitokäytäntö on omaksuttu muissa maissa ja onko olemassa asiaa koskevaa lainsäädäntöä? 
Voidaan myös pohtia, täyttyykö lainsäädäntökynnys intersukupuolisten lasten 
itsemääräämisoikeuden suojaamiseksi, ja mitä mahdollisessa lainsäädännössä tulisi 
huomioida? Olisiko väestörekisteröintiä koskevilla muutoksilla vaikutusta asiaan? 
Ihmisoikeusjärjestöt vetoavat intersukupuolisten ja transsukupuolisten oikeuksia ajaessaan 
muiden maiden lainsäädäntöön. Voidaanko tällainen lainsäädäntö huomioida suomalaisessa 
lainvalmistelussa ja millainen argumentaatioarvo sillä on? 
 
Intersukupuolisuus on maailmanlaajuinen ilmiö. Tämän tutkimuksen rajallisuuden vuoksi ei 
intersukupuolisuutta koskevaa oikeudellista materiaalia ole kuitenkaan voitu ottaa huomioon 
kaiken kattavasti. Päähuomio kiinnittyy kotimaiseen ja lisäksi saksalaiseen oikeudelliseen 
sääntelyyn. Suomalaisen tutkimuksen vähäisyyden vuoksi tutkielmassa käytetään lähteinä 
muun muassa kansainvälisiä tutkimuksia, oikeustapauksia, kirjallisuutta, tieteellisiä julkaisuja 
ja lehtiartikkeleita. Erityisen hedelmällistä olisi ollut käsitellä kattavasti muutamien common 
law48 -maiden kuten Yhdysvaltojen ja Australian oikeudellista materiaalia, mutta tässä tutki-
muksessa niihin viitataan vain esimerkinomaisesti lähinnä de lege ferenda -näkökulmasta.49 
                                                 
48 Ilmaisu ”common law” on peräisin englantilaisten lakimiesten lakiranskasta, jota he käyttivät puhekielenään 
1600-luvulla saakka. Normandian murteessa termi ”comune ley” tarkoittaa vastakohtana paikallisille tavoille 
koko valtakunnan alueen yhteistä oikeutta. Ks. David, René, Nykyajan suuret oikeusjärjestelmät II, Helsinki 
1986, s. 7–8. Ks. Common law -oikeusperheestä tarkemmin muun muassa Husa 1998, s. 157–172. 
49 De lege ferenda tarkoittaa sananmukaisesti: tulevan lain mukaan. Käsitettä käytetään viitattaessa jo 
valmisteilla olevaan tai tulevaisuudessa säädettävään lakiin. Ks. Tuori, Kaius, Lakimieslatinan käsikirja 2007, s. 




Intian korkeimman oikeuden päätöstä50 käsitellään lähinnä sen vuoksi, että se auttaa ymmär-
tämään miten kulttuuritausta vaikuttaa sukupuolta määrittävään lainsäädäntöön ja oikeuskäy-
täntöön.  
 
1.3 Tutkielman metodiset sitoumukset 
 
1.3.1 Lainoppi ja systematisointi 
 
Tämän tutkimuksen lähestymistapa on lainopillinen. Tarkemmin tutkimuksen voisi katsoa 
edustavan ongelmakeskeistä lainoppia. Ongelmakeskeisen lainopin ytimenä ja pyrkimyksenä 
ei ole pelkkä oikeusjärjestyksen osa-alueen systematisointi, vaan oikeusjärjestyksen 
systematisointi tietyn peruskysymyksen suhteen51.  Tämän tutkimuksen peruskysymys on 
tutkimuksen otsikon mukainen eli intersukupuolisten lasten itsemääräämisoikeuden laajuuden 
selvittäminen. Lääkintäoikeudellinen systematisointi ei aiheen moniulotteisuuden takia 
pelkästään riitä, vaan oikeusohjeita haetaan muun muassa persoonallisuus- ja 
lapsioikeudellisista opeista.  
 
Historiallisesti roomalaisen oikeuteen pohjautuva ja keskiajalla uudelleen virinneeseen 
tutkimukseen perustuva oikeusdogmatiikka eli lainoppi on oikeustieteiden vanhin haara.52 
Lainopin oleellisimpana tutkimusongelmana on sen selvittäminen, mikä käsillä olevassa 
oikeusongelmassa on voimassa olevan oikeuden sisältö. Oikeuslähteiden varaan rakentuva 
oikeusdogmatiikka käyttää oikeuslähteitä etusija- ja käyttöjärjestyssääntöjen osoittamassa 
järjestyksessä.53 Tolosen mukaan yksi yleisen oikeustieteen keskeisimmistä ongelmista on 
oikeuslähdeoppi. Eri oikeuskulttuureissa erilaisia oikeuslähteitä, esimerkiksi lakia sekä 
tuomioistuinten ratkaisuja, painotetaan eri tavalla ja myös yksittäiset tutkijat laativat omia 
oikeuslähdeopillisia tulkintojaan.54 Metodinsa puolesta lainoppi on suljettu tieteenala. 
                                                                                                                                                        
myöntäminen alaikäisen sukupuolenkorjausleikkauksiin, on käsitelty muun muassa Melinda Jonesin artikkelissa 
Adolescent Gender Identity and the Courts, teoksessa: Freeman, Michael, Children’s Health and Children’s 
Rights, s. 121–148. Artikkelissa tutkitaan tuomioistuimen osallisuuden merkitystä objektiivisena 
päätöksentekijänä sellaisissa lapsen etua koskevissa lääketieteellisissä kysymyksissä, joissa päätöksenteon laatu 
on erityisen tärkeää ja oikeudelliset kysymykset vaikeita.  
50 In The Supreme Court of India Civil Original Jurisdiction, Writ Petition (Civil) No. 400 of 2012, National 
Legal Services Authority Vs. Union of India & Others, with Writ Petition (Civil) No. 604 of 2013. Judgment: 
15.4.2014. 
51 Kangas 1982, s. 382–387. 
52 Husa 2008b, s. 36. 
53 Husa 2008a, s. 20. 




Metodina lainopissa käytetään normatiivista argumentaatiota ja keskeisesti esille nousevat 
argumentaation perustelut ja perustelun taito. Sellaisen kannanoton justifikaatio, joka 
nojautuu argumentointiin, toimii lainopin kontrolliperustana.55 
 
Voimassa olevan oikeuden sääntöjä tulkitseva ja systematisoiva moderni lainoppi perustelee 
vallitsevasta oikeuslähdeopista ja tulkintateoriasta johdettujen perusteiden avulla esitetyn 
tulkintakannanoton. Oikeussäännöt voidaan ilmaista ja on usein ilmaistu kielen avulla. 
Merkityssisällön antaminen lakitekstille ja muille kirjallisissa muodoissa annetuille 
oikeuslähteiden kielellisille ilmaisuille on oikeudellista tulkintaa. Voimassa olevan oikeuden 
sisällön selvittäminen on siis oikeudellista tulkintaa. Yksittäinen lainsäännös tulee ensin 
asettaa laajempaan, toisten oikeussääntöjen muodostamaan asiayhteyteen eli säännöksen 
tulkintakontekstiin, jotta sitä voitaisiin tulkita. Tämä oikeudellisen tulkintakontekstin 
hahmottaminen on oikeussääntöjen systematisointia.56 Husan mukaan epätietoisuus 
oikeusjärjestyksen sisällöstä johtaa lainopin tärkeimpään tehtävään eli tulkintaan.57  
 
Systematisoinnilla oikeustieteessä tarkoitetaan usein oikeudellisen materiaalin analysointia ja 
sen sijoittamista oikeaan asiayhteyteen. Systematisointi voi tarkoittaa myös selvittämistä. 
Oikeudellinen tulkintakin voi olla systematisointia silloin, kun selvitetään oikeussäännön 
yhteyttä muihin oikeussääntöihin, oikeusteoriaan ja oikeuden systematiikkaan. 
Systematisoinnilla etsitään sellaisia oikeudellisia ratkaisuja ja yhteyksiä, jotka liittävät 
oikeuden systematiikan yhteen ristiriidattomalla tavalla. Perustavanlaatuinen systematisoinnin 
muoto on sääntö- ja systeemikoherenssin tutkimus. Tällaisessa tutkimuksessa analysoidaan 
sääntöjen keskinäistä konsistenssia yhdessä sen oikeudenalan rakenteen kanssa, johon se 
kuuluu.58  
 
Systematisoinnissa voidaan arvioida yhtä tai useampaa oikeussääntöä tietyn oikeusperiaatteen 
valossa. Systematisoinnilla voidaan tarkoittaa myös kahden vaikeasti yhdistettävän 
oikeudenalan keskinäistä vertailua ja harmonisointia. Systematisoinnin tavoitteena voi olla 
tulkintatulosten arviointi tietyn oikeudenalan periaatteiden ja oppien pohjalta. Tavoitteena voi 
myös olla vallitsevaa systematiikkaa yhtenäisemmän tai johdonmukaisemman kokonaisuuden 
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55 Laakso 2013, s. 83. 
56 Siltala 2001, s. 22–23. 
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luominen. Systematisoinnin ja analogian raja ei aina ole selvä. Systematisointina voidaan 
pitää sitä, että oikeusinstituutio analogian avulla kehittää toisen oikeusinstituution.59 Lisäksi 
myös oikeusjärjestysten keskinäinen vertailu voi olla systematisointia. Tällöin 
oikeusjärjestyksiä luokitellaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi eri oikeusperheisiin niiden 
yhtäläisyyksien perusteella. Luokittelun tavoitteena on oikeusjärjestyksen ymmärtäminen 
syvemmällä tasolla.60 
 
1.3.2 Oikeussäännöt oikeusjärjestelmässä, oikeuslähdeoppi ja oikeuden tasot 
 
Oikeudellisen ongelman ratkaisemisessa peruslähtökohdan muodostavat kirjoitetut 
oikeussäännöt ja muu sellainen oikeudellinen aineisto, joka tukee niiden sisältöä. 
Oikeudelliseen aineistoon kuuluvat esimerkiksi lain esityöt ja oikeuskäytäntö. Näiden 
lähteiden analysoinnista saatavaa tietoperustaa tulee täydentää informaatiolla, jota saadaan 
kyseisen alan yleisistä opeista. Tätä kutsutaan myös konstruktiiviseksi eli rakenteelliseksi 
ulottuvuudeksi lain tulkinnassa. Arvo-opillisen eli aksiologisen ulottuvuuden merkityksen 
selvittämisellä pyritään saamaan lisäinformaatiota ongelman ratkaisuun. Ne yhteiskunnalliset 
ja moraaliset arvoperusteet, joiden mukaisesti niin rakenteellinen kuin analyyttinenkin 
ulottuvuus toimivat lainopillisen tulkinnan keskeisessä roolissa, osoittaa arvo-opillinen 
ulottuvuus.61  
 
Tuorin ja hänen kriittisen oikeuspositivistisen oikeusteoriansa mukaan oikeusjärjestys ei 
samaistu pelkästään normatiiviseen aineistoon, vaan siihen kuuluu myös erilaisia tasoja ja 
kerrostumia. Oikeuden pintatasolle Tuori sijoittaa oikeudellisen normiston, tuomarien 
päätökset ja oikeustieteilijöiden tuotokset, kun taas pinnanalaisia tasoja ovat oikeuskulttuurin 
taso ja oikeuden syvärakenne. Oikeuden pintatasolle on ominaista jatkuva muutos, jossa 
liikettä syntyy uusista säädöksistä, tuomioistuinratkaisuista ja oikeustieteilijöiden artikkeleista 
ja kirjoista. Tietoisen inhimillisen toiminnan tuloksena oikeusnormeja synnytetään, muutetaan 
ja lakkautetaan. Oikeuden pinnanalaisina kerrostumina oikeuskulttuuri ja oikeuden 
syvärakenne puolestaan muuttuvat hitaammin ja myös hillitsevät pintatason myrskyisää 
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Oikeuskulttuuri oikeusjärjestyksen ainesosana tarkoittaa lakimiesten ammatillista 
oikeuskulttuuria, jonka tunnettuaan he pystyvät työssään hyödyntämään ja etsimään 
tarvittavaa pintatason aineistoa.  Oikeuskulttuurin tasolle kuuluu käsitteellisiä, 
menetelmällisiä ja normatiivisia ainesosia. Eri oikeudenalojen yleiset opit, jotka muodostuvat 
oikeudenalan yleisistä oikeusperiaatteista ja oikeuskäsitteistä, ovat normatiivisia ja 
käsitteellisiä ainesosia. Menetelmällisiin ainesosiin kuuluvat ne normatiiviset standardit, 
joiden mukaan ratkaistaan oikeusnormien välisiä loogisia ristiriitoja ja tulkintastandardit, 
jotka selvittävät lakitekstin merkityssisältöä sekä oikeuslähdeoppi.63 
 
Oikeudellinen argumentaatio ja lainopillinen metodiikka nojautuvat oikeuslähteisiin. 
Ratkaisun materiaalista perustetta, joka tekee normista ja sitä koskevasta kannanotosta 
oikeudellisen, kutsutaan oikeuslähteeksi. Oikeus erotetaan oikeuslähteiden avulla ei-
oikeudesta. Oikeuslähdeoppi on teoriaa oikeuslähteistä, niiden luokittelusta, vaikutuksesta ja 
käytöstä. Sitä voidaan myös kuvata opiksi ratkaisun oikeuttamisperusteista. Kaikkea sellaista 
aineistoa, jonka pohjalta lainopillinen tulkintakannanotto tai lainkäyttöratkaisu pitää johtaa tai 
josta se voidaan johtaa, voidaan kutsua oikeuslähteeksi. Napoleonin hallituskaudella 1800-
luvulla syntynyt eurooppalainen oikeuslähdeoppi oli aluksi yksinvaltiudesta johtuen hyvin 
keskitettyä, jolloin vain laki ja lain esityöt hyväksyttiin oikeuslähteiksi. Nykyisin 
oikeuslähdeopit Euroopan maissa ovat laajentuneet ja niihin kuuluu muitakin oikeutta 
muodostavia tekijöitä kuin varsinaisia oikeuslähteitä. Pohjoismaiden oikeuslähdeoppi on 
hyvin joustava ja liberaali.64 
 
Pohjoismaissa oikeuslähteet on perinteisesti jaettu niiden velvoittavuusasteen mukaiseen 
järjestykseen: vahvasti velvoittaviin, heikosti velvoittaviin ja sallittuihin oikeuslähteisiin. 
Toisiinsa nähden eri oikeuslähteet asettuvat hierarkkiseen järjestykseen. Kuvitellun pyramidin 
huipulla on kirjoitettu laki, joka on oikeuslähde par excellence65. Kokonaiskäsitys siitä, millä 
tavoin lakia on luettava, muodostuu kirjoitetun lain pohjalta silloin, kun kaikki muut 
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oikeuslähteet otetaan huomioon. Lain käsitettä ei rajata oikeuslähdeopillisessa katsannossa 
muodollisin perustein vain eduskuntalakiin, vaan se kattaa kaiken tasoiset yleissäädökset. 
Tähän kuuluvat myös ne kansainväliset sopimukset, jotka on valtionsisäisesti saatettu 
voimaan ja lisäksi EU-asetukset. Oikeudellisesti sitova status on myös 
ihmisoikeustuomioistuimen samoin kuin EU-tuomioistuinten ratkaisuilla. EU-direktiivit 
täydentävät ja muokkaavat kansallista oikeusjärjestystä monin tavoin. Toisen legalisoidun 
oikeuslähteen kirjoitetun lain rinnalla muodostaa oikeudenkäymiskaaren66 mukaan 
tavanomainen oikeus. Sen merkitys oikeudellisessa päätöksenteossa on nykyisin vähäinen.67  
 
Heikosti velvoittavat oikeuslähteet täydentävät kirjoitettua lakia. Heikosti velvoittavia 
oikeuslähteitä ovat oikeuskäytäntö ja lainvalmisteluaineisto.68 Lakiesityksien perusteluina 
käytetyistä hallituksen esityksistä ilmenee voluntas legis eli tieto lainsäätäjän tavoitteista ja 
pyrkimyksistä sekä ratio legis eli säännösten yleinen tarkoitus69. Hallituksen esitykset ovat 
perusteltuja, ja perusteluissa selvitetään tarkasti ne syyt, miksi tiettyihin säädöksiin on 
päädytty. Lähtökohtana kansallisen tason lainsäädäntöprosessissa on se, että 
eduskuntakäsittelyn aikana sitovalla tavalla hyväksytään vain pelkkä säädösteksti, mutta ei 
sen sijaan sen perusteluaineistoa. Lainvalmisteluaineiston tehtävänä on oikeudellisen 
argumentaation täydentäminen. Oikeuslähdeopillisessa katsannossa kysymyksessä on näin 
ollen perustelujen heikko velvoittavuus. Yleisellä tasolla edellä mainittu oletettu sitovuus 
tarkoittaa sitä, että vaikka perusteluista ilmenevä lainsäätäjän tarkoitus tulee ottaa 
oikeudellisessa argumentoinnissa huomioon, voidaan lainsäätäjän tahdosta kuitenkin 
perustellusta syystä poiketa.70  
 
Käytännön tasolla lain esitöillä on oikeudellisen argumentoinnin näkökulmasta tosiasiallisesti 
keskeinen merkitys. Lainsäädäntöperustelut otetaan huomioon myös tuomioistuimissa 
relevantilla tavalla. Hallituksen esityksien taso71 on kuitenkin viimeaikaisen resurssipulan 
                                                 
66 Oikeudenkäymiskaaren 1 luvun 11 §:n mukaan maan tavalla on painoarvoa vain toissijaisena oikeuslähteenä 
silloin, kun kirjoitettua lakia ei ole. Kyseessä täytyy näin ollen olla lakiaukkotilanne. Saman lainkohdan mukaan 
maan tapaa ei ole sovellettava silloin, kun se on kohtuuton. Ks. myös Tuuli Heinonen, Valtiosääntöoikeus ja 
oikeuslähdeoppi, teoksessa Heinonen, Tuuli – Lavapuro, Juha (toim.): Oikeuskulttuurin eurooppalaistuminen, 
Ihmisoikeuksien murroksesta kansainväliseen vuorovaikutukseen, Vantaa 2012. 
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vuoksi huonontunut, minkä vuoksi niiden argumentaatioarvoa on paikoitellen syytä 
kyseenalaistaa.72 Valiokuntien mietinnöillä ja lausunnoilla on myös laintulkintaa ohjaava 
vaikutus, etenkin jos niiden seurauksena eduskunta on poikennut hallituksen esityksestä.73 
 
Keskeinen kriteeri hyväksyttäville oikeuslähteille on niiden julkisuus. Huomioitava on, että 
EU-oikeuden oikeuslähdeopissa säädösten esitöille ei anneta erityistä argumenttiarvoa. 
Säädöksien valmisteluaineistoa ei EU:n piirissä ole yleisesti saatavilla, koska sitä ei julkaista. 
Perustelutekstit on laadittu käytettäviksi ensisijaisesti säädösten poliittisina perusteluina eikä 
laintulkinnan apuna. EU-oikeudessa sopimusten tulkinta-apua haetaan sopimusten 
tavoitteista, jotka on kirjoitettu johdantoteksteihin. Pohjoismaisessa traditiossa lain esitöillä 
on merkitystä lain tulkinnassa, kun taas esimerkiksi common law -perinteen maissa on 
poissuljettua argumentoida oikeudellisia kannanottoja lain esitöillä. Edellä mainittu on 
seurausta erilaisesta toimivallan jaosta tuomioistuinten ja lainsäätäjän välillä.74  Lain esitöiden 
erilainen oikeuslähdeopillinen argumentaatioarvo on otettava huomioon silloin, kun 
tutkimusaihe saa laajempia eurooppaoikeudellisia tai muita oikeusvertailevia ulottuvuuksia. 
 
Oikeuslähteiden ryhmistä kolmannen muodostavat sallitut oikeuslähteet eli sellaiset perusteet, 
joihin saa viitata. Tämä tarkoittaa, että niihin vakiintuneesti viitataan, mutta niiden 
seuraamatta jättämistä ei ole sanktioitu virkasyytteen uhalla. Sallittuihin oikeuslähteisiin 
kuuluu eritasoisia oikeuslähteitä kuten yleiset oikeusperiaatteet, oikeuskirjallisuus, reaalinen 
harkinta sekä arvot, ja moraaliperiaatteet.75 Aarnio jaottelee oikeuslähteet lisäksi 
auktoritatiivisiin ja aineellisiin perusteisiin. Auktoritatiiviset oikeuslähteet perustuvat niiden 
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huomioiminen tuomioistuinten perusteluissa on esimerkiksi selvästi yleisempää ympäristöoikeuden alalla kuin 
sosiaali- ja terveydenhuoltoasioissa. Ks. Tapio Määttä, Lainsäätäjän kunnioittamisasenne, tavoitteellinen 
laintulkinta ja lakien tavoitesäännökset vallitsevassa tuomarinideologiassa, teoksessa: Pakarinen, Auri – 
Hyvärinen, Anna – Ervasti, Kaius Lainvalmistelu, tutkimus, yhteiskunta. Jyrki Talan juhlakirja. Jyväskylä 2011, 
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laatua juridiseen arviointiin. 
75 Tolonen 2003, s. 25. Ks. myös Jyrki Virolainen, Oikeuskirjallisuus oikeuslähteenä ja tuomion perusteluissa, 




virallistettuun asemaan, kun taas aineelliset oikeuslähteet ovat päteviä oikeuslähteitä vain 
sisältönsä perusteella.76 
 
Oikeussääntöjen soveltamisessa havaitaan usein samaan tapaukseen soveltuvia, mutta 
keskenään ristiriidassa olevia säännöksiä. Tällöin kyseessä on normiristiriita. Keskenään 
ristiriitaisia normeja ei voida soveltaa ja noudattaa samanaikaisesti. Kuten edellä on mainittu, 
Tuori sijoittaa normiristiriitojen ratkaisustandardit oikeuskulttuurin tasolle ja sen 
menetelmällisiin aineksiin.  Normikonflikti ratkaistaan vallitsevien derogaatioperiaatteiden 
mukaisesti. Lain ja asetuksen välistä ristiriitasuhdetta koskee lex superior -periaate. Ylemmän 
asteinen säännös syrjäyttää sen kanssa ristiriidassa olevan alemman säännöksen. Myöhemmin 
annettu säädös syrjäyttää sen kanssa ristiriidassa olevan samantasoisen aiemman säännöksen 
lex posterior -periaatteen mukaan. Lex specialis -periaatteen mukaisesti ratkaistaan ristiriita 
yleislain ja erityislain kesken. Tämä tarkoittaa sitä, että ratkaisukäytännössä erityislaki 
syrjäyttää yleislain.77 
 
Kun perusoikeudet ovat ristiriidassa keskenään, tulee käytännön tilanteissa punnita eri 
vaihtoehtojen perusoikeusoptimointia. Oikeusperiaatteiden toteutuminen on huomioitava, sillä 
perustuslakia ei voi syrjäyttää ristiriidan ratkaisemisessa. Auktoritatiivisista oikeuslähteistä 
institutionaalisia oikeuslähteitä käytetään tulkinnan apuna ristiriitatilanteissa. Korkeimpien 
oikeusasteiden tuomiot sekä eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvoston 
oikeuskanslerin päätökset kuuluvat näihin auktoritatiivisiin oikeuslähteisiin.78 
 
Oikeusnormit jakautuvat oikeusperiaatteisiin ja oikeussääntöihin. Oikeussääntöjä on 
noudatettava kaikissa sellaisissa tilanteissa, jotka liittyvät niiden soveltamisalaan. 
Oikeusperiaate saattaa sen sijaan väistyä ratkaisutilanteessa painavamman periaatteen tieltä. 
Sallittuihin oikeuslähteisiin kuuluvat oikeusperiaatteet ovat oikeuskulttuurin ainesosia. 
Konkreettisissa tilanteissa ristiriita periaatteiden välillä ratkaistaan punnitsemalla niiden 
painoarvoa niin, että kumpikaan periaatteista ei kuitenkaan menetä pätevyyttään. 
Sovellettavan tapauksen tosiseikaston mukaan eri periaatteiden merkitys vaihtelee 
tilanteittain, minkä vuoksi jokaisessa tapauksessa täytyy periaatteita punnita erikseen. 
Normiristiriitojen ratkaisustandardit eivät yleensä sovellu periaateristiriitoihin. Sen sijaan 
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oikeudellisesti merkitykselliset erot periaatteiden välillä liittyvät niitä perusteleviin 
moraalisiin, eettisiin tai pragmaattisiin näkökohtiin. Etusija yksilöllisessä päätöksenteossa 
annetaan yleensä niille periaatteille, joilla on moraaliset ja eettiset perusteet.79  
 
Oikeuden syvärakenne on oikeuden kerrostumista vakain, vaikka sekin on kuitenkin 
muutoksille altis. Rakenteessa voidaan erottaa kolmentyyppisiä ainesosia samoin kuin 
oikeuskulttuurisessakin tasossa. Käsitteellisiä ainesosia ovat kaikkein perustavimmat 
oikeudelliset kategoriat, jotka mahdollistavat oikeudellisen argumentaation ja sääntelyn. 
Esimerkkinä tällaisesta ainesosasta on muun muassa yleisen ja yhtäläisen oikeussubjektiuden 
käsite eli kaikille ihmisille kuuluva kyky omata oikeuksia. Normatiivisen syvärakenteen 
muodostavat ne perustavimmat oikeusperiaatteet, joista oikeustyyppi muodostuu. Tällaisia 
periaatteita ovat esimerkiksi demokratiaperiaate ja ihmisoikeudet yleisinä normatiivisina 
ideoina.80 
 
Ajallisen ja alueellisen sijainnin suhteen oikeuden eri tasoilla on toisistaan poikkeava asema. 
Oikeusjärjestykset erottuvat pintatasolla usein toisistaan kansallisvaltioiden rajojen 
mukaisesti. Kun kyseessä on oikeuskulttuurintaso, on yhteinen alue laajempi. Kaikkia 
modernin oikeuden alueita ja oikeuskulttuureja yhdistävät samat perustavimmat 
oikeusperiaatteet oikeuden syvätasolla. Oikeuden tasot ovat keskenään 
vuorovaikutussuhteessa, jossa oikeuskulttuuri ja oikeuden syvärakenne tukevat pintatason 
sääntelyä. Tuorin mukaan on sopimuksenvaraista, millaisia suhteita tasojen välillä katsotaan 
olevan. Hän itse jaottelee suhteet sedimentaatio-, konkretisaatio-, konstituutio-, rajoitus-, 
justifikaatio- ja kritiikkisuhteisiin.81 Oikeuden tasojen hahmottaminen auttaa sekä kotimaisen 
oikeudellisen aineiston että myös eurooppalaisen ja muun modernin oikeuden aineiston 
systematisoinnissa ja niiden välisten vaikutussuhteiden ymmärtämisessä. 
 
Voimassa olevan oikeuden ja oikeussääntöjen systematisoinnin ohella tässä tutkielmassa 
tutkitaan sitä, mitä oikeuden sukupuolta määriteltäessä ja lapsen itsemääräämisoikeutta 
koskevissa kysymyksissä pitäisi olla. Tutkielman lopussa esitetään myös lainsäädännön 
kehittämisvaihtoehtoja lapsi- ja potilaslainsäädännön sekä perus- ja ihmisoikeuksien 
                                                 
79 Tuori 2008, s. 151–152. Tuori toteaa, että vaikka normiristiriitojen ratkaisustandardit eivät välittömästi 
ratkaise periaateristiriitoja, on esimerkiksi perusoikeussäännöksissä vahvistetuille periaatteille annettava yleensä 
suurempi painoarvo kuin alemman asteisiin säännöksiin kirjatuille.  
80 Tuori 2003, s. 60–62. 




näkökulmasta. Tutkielmassa pohditaan tämän vuoksi oikeusvertailun käytön mahdollisuutta 
oikeudellisen sukupuolen määräytymistä koskevien kysymysten kohdalla lähinnä de lege 
ferenda eli säädettävän oikeuden kannalta. Oikeusvertailua koskeva osa on kuitenkin pyritty 
rajaamaan suppeaksi sekä kyseisen metodin haasteellisuuden82 että tutkielman pääasiallisen 
tarkoituksen eli voimassa olevan oikeuden selvittämisen vuoksi. Onnistunut oikeusvertailu 
vaatisi toisen tai toisten oikeusjärjestelmien ja oikeuskulttuurien syvempää analyysiä, eikä sitä 
tämän tutkimuksen puitteissa ole mahdollista suorittaa. Koska oikeudellisten 
tutkimushaarojen väliset erot eivät ole selvärajaisia, liikutaan tässäkin tutkimuksessa eri 
suuntausten välisellä raja-alueella.  
 
1.3.3 Lääkintäoikeus ja muut tutkimuksen alaan liittyvät oikeudenalat 
 
Oikeusjärjestys on normien järjestys, joka muodostuu säädöksistä, säännöksistä ja säännöistä 
sekä niiden soveltamiskäytännöistä. Oikeustieteen avulla tuosta järjestyksestä muodostuu 
kokonaisuus, jota kutsutaan oikeusjärjestelmäksi. Oikeusjärjestyksen arviointi, 
käsitteellistäminen ja systematisointi tapahtuvat oikeusjärjestelmän sisältäpäin katsottuna. 
Yleisen tason systematisoinnin tuloksena oikeus jaetaan eri oikeudenaloihin.83 Tämä 
tutkielma sijoittuu oikeudellisessa kentässä lapsioikeuden, persoonallisuusoikeuden ja 
lääkintäoikeuden leikkauspisteeseen.  
 
Lapsia koskeva lainsäädäntö on laajentunut viime vuosituhannella ja erityisesti 1970-luvulla 
tapahtuneiden lainsäädäntöuudistusten myötä84. Riippumatta lasten syntyperästä85 heidät 
alettiin asettaa keskenään yhdenvertaiseen asemaan. Lapset nähtiin itsenäisinä yksilöinä ja 
heidän omille mielipiteilleen sekä tahdolleen alettiin antaa heitä itseään koskevassa 
päätöksenteossa enemmän merkitystä86. Lapsioikeus käsitteenä hakee vielä rajojaan myös 
                                                 
82 Husa on todennut, että tiedollisia haasteita oikeusvertailussa aiheuttaa oikeuskulttuurien moninaisuus ja 
erilaisuus. Erityisen vaikeaa voi olla vieraan oikeuden ymmärtäminen silloin, kun on tarpeellista oppia pois 
omasta oikeudellisesta kulttuurista ja ymmärryksestä. Ks. Husa 2013a, s. 15–20. Mikkolan mukaan 
oikeusvertaileva tutkija ei voi käyttää pelkästään lainsäännöksiä, vaan hänen täytyy tutkimuksessaan hyödyntää 
myös sekundaarilähteitä kuten oikeustieteellisiä oppikirjoja. Ks. Mikkola 1999, s. 141–142. 
83 Saarenpää 2012, s. 221. 
84 Vuonna 1976 olennaisesti muutettiin aiempia lakeja ja tuli voimaan ns. lapsipaketti, jossa uusina lakeina 
säädettiin laki lapsen elatuksesta ja isyyslaki. Ks. Saarenpää 1999a, s. 384. Lapsioikeuden kehityksestä ks. myös 
Eva Gottberg: Lapsen juridiset oikeudet, teoksessa Lapsen kaltoinkohtelu, Duodecim 2012, s. 48–61. 
85 Laissa lapsen elatuksesta ja isyyslaissa selkeä jako aviolapsiin ja avioliiton ulkopuolisiin lapsiin poistui. 
Lapsen syntyperällä ei enää ollut merkitystä niin nimi- ja perintöoikeudellisesti kuin elatuksellisestikaan. Ks. 
Gottberg 2012, s. 49. 
86 Aaltonen 2009, s. 15. Aaltosen kirjan, Lapsioikeus ja lapsenoikeus tuomioistuimessa, sisältö painottuu 




kansainvälisesti. Lapsioikeuden käsite tunnetaan ainakin Pohjoismaissa ja Englannissa.87 
Oikeudellinen keskustelu on siirtynyt lasten suojelusta autonomiaan, hoivasta 
itsemääräämiseen ja hyvinvoinnista oikeuksiin. Voidaan todeta, että lapsesta objektina on 
tullut subjekti. Individualistista ajattelua ja lainsäätäjän huomion siirtymistä perheestä lapseen 
voidaan pitää lapsioikeuden syntymisen tärkeimpinä syinä.88  
 
Lapsioikeus on perinteisesti sijoitettu perheoikeuden osa-alueeksi, mutta se on viime aikoina 
laajentunut vanhempien ja lasten välisestä suhteesta viranomaisen ja lapsen välisiä 
oikeussuhteista koskevaksi oikeudenalaksi.89 Niemisen mukaan lapsioikeuden yleisiin 
oppeihin luetaan sellaiset käsitteet ja periaatteet kuin lapsen itsemääräämisen periaate, lapsen 
suojelun periaate, vanhempien ensisijaisen kasvatusvastuun periaate, vanhempien keskinäinen 
yhdenvertaisuus, lasten yhdenvertaisuus ja lapsen etu.90 Saarenpää on todennut, että 
lapsilainsäädännön on rakennuttava lapsen edun periaatteen varaan. Muiksi keskeisiksi 
periaatteiksi hän nimeää muun muassa yksilöllisen oikeudenmukaisuuden tavoittelun, 
vanhemmuuden ensisijaisuuden lapsen henkilösuhteissa, yhteiskunnan vähimmäisintervention 
ensisijaisuuden ja lapsen kehityksen mukana lisääntyvän itsemääräämisoikeuden.91  
 
Henkilöoikeudesta, jolla on oikeudenalana pitkä historia jo roomalaisen oikeuden ajoilta92, on 
tullut persoonallisuusoikeutta. Aihetta arvioida henkilöoikeutta uudemmasta lähtökohdasta 
ovat antaneet valtiossa ja yhteiskunnassa tapahtuneet viimeaikaiset muutokset. Henkilöoikeus, 
joka aiemmin tutki pääasiassa oikeuskelpoisuutta, oikeustoimikelpoisuutta ja 
oikeussubjekteja, on saanut rinnalleen myös muita sääntelyjä, jotka ovat yksilön vapauksia 
rajoittavia tai puoltavia sekä lähtöisin tämän päivän yhä enemmän oikeudellistuvasta 
ihmiskäsityksestä. Yksityisyyden suoja, yksilöön kohdistuva valvonta, kulttuuriset tavat, 
henkilötietojen käsittely ja potilaan oikeudet ovat tulleet uudella tavalla tärkeiksi erityisesti 
yksilön itsemääräämisoikeuden kannalta katsottuina. Henkilöoikeus on laajentunut 
                                                                                                                                                        
itsemääräämisoikeutta ja lapsen mielipiteen kuulemisen tarpeellisuutta ks. s. 241–274.  
87 Saarenpää 1999a, s. 384. Ks. myös Kurki-Suonio 1996, s. 281–282. 
88 Nieminen 2004, s. 598–599. Gottberg 2012, s. 49–50. 
89 Kurki-Suonio 1996, s. 283. Uuden lainsäädännön lähtökohtana oli, että lapsi on omat tarpeet ja toivomukset 
omaava itsenäinen persoona, eikä enää pelkkä vanhempain vallankäytön epäitsenäinen kohde. Vanha sanonta 
”Lapsen tahto on vanhempien taskussa” ei enää pitänyt paikkaansa. Ks. Metsähuone, Laina – Räty Riitta: Mitä 
missä milloin 1985, Mitä uusi lapsilainsäädäntö antaa kodeille? Keuruu 1984, s. 280.  
90 Nieminen 2004, s. 598–599. 
91 Saarenpää 1999b, s. 385. Lapsen etua käsitellään tarkemmin luvussa 4.3.4. 
92 Roomalaisen oikeuden varhaisimmissa oikeussystemaattisissa jaotteluissa oikeudet jaoteltiin henkilö-, perhe- 




koskemaan yhä enemmän yksilön persoonallisuuden suojaa.93  
 
Saarenpää pitää nykyisin perusteltuna käyttää termiä persoonallisuusoikeus yleiskäsitteenä 
käsiteltäessä yksilön persoonallisuuden suojaa koskevia asioita. Henkilö- ja 
persoonallisuusoikeuden nykyinen lainopillinen tutkimus ja keskeinen alan lainsäädäntö 
voidaan jakaa viiteen pääryhmään. Näitä ryhmiä ovat edunvalvontaoikeus, yksityisyys ja 
henkilötietojensuoja, nimi- ja tunnisteoikeus, vanhuusoikeus ja potilasoikeus.94 Silloin, kun 
on kyseessä lainopillinen tutkimus, esiintyy itsemääräämisoikeus osana 
persoonallisuusoikeutta95. Itsemääräämisoikeus yksilön oikeutena on persoonallisuusoikeuden 
yleisten oppien rakentamisen lähtökohtana96. 
 
Persoonallisuusoikeus voidaan jakaa muodolliseen ja materiaaliseen osaan. Muodolliseen 
persoonallisuusoikeuteen yksityisoikeuden osana kuuluvat aiemmin henkilöoikeuden alaan 
kuuluneet oikeussubjektit, oikeus- ja oikeustoimihenkilöteoriat ja tunnisteoikeus silloin, kun 
tutkimuksen kohteena on luonnollinen henkilö ja hänen oikeutensa. Materiaalinen 
persoonallisuusoikeus tutkii yksilöä koskevia yksityisoikeudellisia suojasäännöksiä ja yksilön 
itsemääräämisoikeutta ja sen oikeudellista ulottuvuutta eri tilanteissa. Muun muassa 
geeniteknologian kehityksen katsotaan edellyttävän yksilön ainutkertaisuuden ja 
persoonallisuuden suojelemiseksi lainsäädännöllisiä toimia. Lääketieteen etiikka ei enää riitä, 
vaan tarvitaan lainsäädäntöä. Potilas- ja lääkintäoikeudesta on tullut merkittävä osa 
persoonallisuusoikeutta.97 Oikeudellisessa elämässä ja oikeustieteenalana aiemmin vähemmän 
tärkeänä pidetty persoonallisuusoikeus on muodostumassa erityisen tärkeäksi osaksi 
oikeudellista ajattelua ja sääntelyä.98 
 
Lääkintäoikeus sekä siihen läheisesti liittyvät terveys- ja bio-oikeus ovat kehittymässä olevia, 
uusia oikeudenaloja. Oikeudenalana lääkintäoikeus ei ole tarkkarajainen. Terveydenhuollon 
oikeudellisten kysymysten ratkaisemiseen tarvitaan poikkitieteellistä ja oikeudenalojen rajat 
ylittävää tarkastelua. Lääkintäoikeus ja lääkintäetiikka ovat läheisessä vaikutuksessa 
keskenään ja niiden periaatteet ovat oleelliselta sisällöltään yhdenmukaisia. Perus- ja 
ihmisoikeuksien merkityksen korostuminen oikeusjärjestelmässä on lähentänyt oikeuden ja 
                                                 
93 Saarenpää 2012, s. 221–223. 
94 Saarenpää 2012, s. 223, 249. 
95 Saarenpää 2006, s. 321. 
96 Saarenpää 2012, s. 229. 
97 Saarenpää 2012, s. 223–226. 




etiikan yhteyttä, sillä perusoikeudet ovat myös eettisessä mielessä perustavia arvoja.99 
 
Lääketiedettä, terveydenhuoltoa ja terveydenhuoltohenkilöstöä käsittelevät oikeudelliset 
kysymykset liitetään lääkintäoikeudenalaan varsinkin silloin, kun ne koskevat potilaan ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden välisiä suhteita. Sellaista oikeudenalaa, joka erityisesti 
keskittyisi lääketieteellisen toiminnan ja terveydenhuollon oikeudellisiin kysymyksiin ei 
ennen lääkintäoikeuden tutkimuksen vahvistumista ja kehittymistä ole ollut.100 Saarenpään 
mukaan potilaan oikeusasemaa on nykyisin tarkasteltava henkilö- eli 
persoonallisoikeudellisena kysymyksenä101. Potilaat ovat tai ainakin heidän tulisi olla 
kunnioitettuja yksilöitä oikeuksineen, ja tämän vuoksi potilas- ja lääkintäoikeuskaan ei voi 
jäädä pelkästään julkisoikeuden osa-alueeksi.102 Eurooppalaisen oikeusvaltion ja 
persoonallisuusoikeuden perusajatus on, että hallinnon ja kansainvälisten suhteiden tulee olla 
alisteisia yksilön oikeuksille ja erityisesti perus- ja ihmisoikeuksille. Persoonallisuusoikeuteen 
liittyy ihmistä alistavan byrokratian ja paternalismin vastaisuus.103  
 
Kuten sivulla 9 jo mainittiin, intersukupuolisuutta koskevaa oikeudellista sääntelyä ei 
Suomessa ole olemassa. Sen vuoksi tämä tutkielma rakentuu sellaisen lapsioikeudellisen, 
lääkintä- ja potilasoikeudellisen sekä persoonallisuusoikeudellisen lainsäädännön ja muun 
sellaisen oikeudellisen aineiston ympärille, jossa on havaittavissa intersukupuolisen 
lapsipotilaan oikeusasemaa määriteltäessä huomioon otettavia seikkoja. Tutkielmassa 
sukupuoli-identiteetti ja sen määrittämistä koskeva oikeudellinen ongelma sijoitetaan 
persoonallisuusoikeuden ytimeen, sillä suuri osa yksilön identiteetistä muodostuu juuri 
sukupuoli-identiteetin ympärille. Lääkintäoikeuden alaan kuuluvaa pohdintaa käytetään 
silloin, kun selvitetään terveydenhuollon henkilökunnan oikeuksia ja velvollisuuksia 
suhteessa alaikäisen potilaan itsemääräämisoikeuteen ja sukupuolen määrittämiseen. 
Tarkoituksena on muodostaa selkeä ja johdonmukainen juridinen kuvaus aiheeseen liittyvästä 
kansallisesta ja eurooppaoikeudellisesta sääntelystä. Oikeusvertailuun tutustutaan de lege 
ferenda -näkökulmasta. 
                                                 
99 Lahti 1997, s. 753–754, 756. Ks. myös Kimmo Nuotio: Mitä lääkintäoikeus on ja miten sitä tutkitaan? Irma 
Pahlman itsemääräämisoikeudesta. Oikeus 2003 (32); 4: s. 412–425. Nuotion mukaan hoitokäytäntöjen juridinen 
testaaminen on monen mutkan takana ja tämä heikentää lääkintäoikeutta oikeudenalana.  
100 Lahti 1997, s. 753–754, 756.  
101 Saarenpää 1997, s. 267. 
102 Saarenpää 1997, s. 272. Saarenpää huomauttaa, että terveydenhuolto oikeustieteen opetuksessa on ajoittain 
sijoitettu myös julkioikeuden puitteissa sosiaalioikeuden piiriin. Tämä johtuu siitä, että julkisella sektorilla on 
merkittävä osuus terveydenhuollossa ja yhteyksiä lukuisiin sosiaalietuuksiin. 





Oikeusvertailu on yksi oikeuden yleistieteistä. Sillä on pyrkimys selvittää sellaista 
oikeudellista tietoa, joka ei ole valtiosidonnaista.104 Muun muassa lainvalmistelussa on hyötyä 
eri maiden välisestä vertailusta. Matthias Calonius koki jo 1700-luvulla, että lakien säätäjien 
on vertailtava oikeusjärjestyksiä keskenään, sillä suomalaisen oikeusjärjestelmän juuret eivät 
ole pelkästään Suomessa. Suomalainen lainsäädäntö onkin saanut ja saa paljon vaikutteita 
muista kansallisista oikeusjärjestyksistä sekä eurooppaoikeudesta.105 
 
Kansalliseen oikeusdogmatiikkaan oikeusvertailulla voi olla kiinteä liittymiskohta ainakin 
kahdessa tapauksessa. Vieraiden maiden oikeusjärjestysten omaksumista oikeudellisista 
ratkaisuista voidaan ottaa mallia ongelmallisessa oikeudellisessa ratkaisutoiminnassa ja 
lakiaukkojen paikkaustilanteissa. Toisessa oikeusjärjestyksessä omaksutut ratkaisut myös 
helpottavat kansallisen oikeusjärjestyksen systematisointityötä.106 Husan mukaan 
varsinaisesta oikeusvertailusta ei ole kyse silloin, kun kotimaisen oikeusjärjestelmän 
oikeusdogmaattisen tutkimuksen kohteena olevaa asiaa käsitellään myös muiden 
oikeusjärjestyksien kautta. Luonteeltaan positiivisoikeudellisessa tutkimuksessa 
hyödynnetään tällöin oikeusvertailevia elementtejä, jolloin kyseessä olevaa oikeusvertailua 





                                                 
104 Husa 2013a, s. 32.  
105 Mikkola 1999, s. 36–38. Mikkolan teos on yliopistollinen väitöskirja, jossa hän tarkastelee 
jäämistöoikeudellisen informaation vertailtavuutta Suomen ja Englannin välillä. Mikkola käsittelee 
väitöskirjassaan myös oikeusvertailua oikeudellisena tutkimuksena ja oikeusvertailuun liittyviä perusongelmia. 
Ennen väitöskirjan julkaisua oli Suomessa julkaistu vain yksi oikeusvertailun historiaa, teoriaa ja asemaa 
koskeva oppikirja, joka on Jaakko Husan Johdatus oikeusvertailuun -teos. Voidaan myös huomioida, että vuonna 
2013 Husa julkaisi Oikeusvertailu -teoksen, jossa hän toteaa, että aiempi teos on opillisesti vanhentunut ja, että 
oikeusvertailun alueella on tapahtunut paljon muutoksia viimeisen 15 vuoden aikana. Tähän saakka 
oikeusvertailullinen tutkimus on suurimmaksi osaksi ollut keskittynyt yksityisoikeuden alueelle. Vertailevaa 
julkisoikeudellista tutkimusta on tehty hyvin vähän, josta julkisoikeudellisen oikeusvertailun vaikeus osittain 
johtuu. Vertailuvaje on perustunut siihen, että julkisoikeuden erityisen luonteen vahvasti valtioiden poliittiseen 
historiaan ja ideologiin nojautuvana on katsottu muodostavan esteitä oikeusvertailun käytölle. Husan mukaan on 
kuitenkin perusteetonta nähdä yksityisoikeus vähemmän riippuvaisena oikeuden ulkopuolisista tekijöistä. Tällä 
vuosituhannella julkioikeus on noussut oikeusvertailua koskevassa teoria- ja metodikeskustelussa 
yksityisoikeuden rinnalle. Ks. Husa 2013a s. 15–20. 
106 Husa 1998, s. 49. Husan mukaan oikeusdogmatiikan ja oikeusvertailun välinen suhde on luonteeltaan 
”koristelevaa” silloin, kun oikeudellisen sääntelyn tilaa muissa maissa koskevia jaksoja otetaan mukaan 
kotimaiseen lainopilliseen tutkimukseen. 








Intersukupuolisuus on synnynnäinen tila, jota lääketieteessä käsitellään sukupuolen määräy-
tymisen häiriönä.108  Nykyisin käyttöön on vakiintumassa nimitys disorder of sex develop-
ment (DSD) eli sukupuolen kehityksen häiriö. Termin DSD käyttö perustuu kansainvälisten 
endokrinologian asiantuntijoiden vuonna 2005 Chicagossa laatimaan ohjekirjaan. Asiantunti-
joiden mukaan muun muassa termit intersex eli intersukupuolisuus, pseudohermaphroditismi 
eli valekaksineuvoisuus, hermafroditismi eli kaksineuvoisuus ja sukupuolen käänteistyminen 
ovat termeinä epätarkkoja ja henkilöä leimaavia.109  
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL julkaisee maassamme kansallista versiota 
kansainvälisestä ICD- 10 tautiluokituksesta. Tautiluokitus on ollut käytössä 15 vuoden ajan ja 
saavuttanut vakiintuneen aseman.110 Luokituksen alkuperäinen käyttötarkoitus sairastavuuden 
ja kuolemansyiden tilastoinnissa on nykyisin laajentunut käsittämään myös potilaan hoitoon 
liittyvät käyttötarkoitukset. Suurimmaksi osaksi kansalliset hoitosuositukset sekä alueelliset ja 
paikalliset hoitoketjut on määritelty ICD- 10 diagnoosien mukaisesti.111 Intersukupuoliseen 
tilaan viittaavia määrittelyjä löytyy tautiluokituksesta muun muassa termeillä epäselvä 
sukupuoli ja valekaksineuvoisuus.112 
 
Kaikilla ihmisen sikiöillä on 8–10 viikon ikään asti kyky kehittyä kumpaan tahansa 
sukupuoleen. Ulkoisten sukuelinten kehitys miessukupuolelle tyypilliseen ulkoasuun perustuu 
testosteronin vaikutukseen ja näin ollen niissä tapauksissa, joissa testosteronia ei ole tai se ei 
jostain syystä vaikuta, kehittyvät ulkoiset sukuelimet naismaisiksi myös geneettisesti 
miessukupuoleen kuuluvilla sikiöillä. Miessukupuolen kehityksessä tavataan enemmän 
                                                 
108 Sariola 2006, s. 294–295. 
109 Consensus Statement on Management of Intersex Disorders 2006.  DSD on suositeltava termi käytettäväksi 
keskusteltaessa vastasyntyneen sukupuoleltaan epäselvän lapsen vanhempien kanssa ja odotettaessa sukupuolen 
lääketieteellistä määrittelyä ja sukupuolen valintaa. Ks. myös Hutson – Beasley 2013, s. 304.  
110 Kansainvälistä ICD- 10 tautiluokitusta ollaan parhaillaan uudistamassa. Ehdotuksen mukaan uusi ICD- 11 
tulisi mahdollisesti sisältämään uuden kategorian koskien transsukupuolisuutta. Pyrkimyksenä on päästä eroon 
transsukupuolisuuden patologisoinnista. Transsukupuolisuutta koskevan diagnoosin paikasta ICD luokituksessa 
käydään myös keskustelua. Lisäksi ehdotetaan käytettävän uutta termiä: gender ingongruence 
(sukupuoliristiriita) Riese, F. – Palumbo, C. – Reed, G.M.: Concepts behind DSM- 5 and ICD- 11. Oral 
presentations. 22nd European Congress of Psychiatry. Munich, Germany, 1–4.4.2014. 
111 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, s. 4. 




häiriöitä kuin naissukupuolen kehityksessä, koska miessukupuoli kehittyy sikiön Y-
kromosomin ja testosteronin vaikutuksesta.113 
 
Androgeenisessa insensitiviteetti-oireyhtymässä (AIS) kromosomeiltaan miespuolisen 
henkilön sukurauhaset ovat miehen, mutta toissijaiset sukupuoliominaisuudet ovat naismaiset. 
Miehellä valekaksineuvoisuuden syy on tavallisesti mutaatio androgeenireseptorigeenissä, 
joka osallistuu testosteronin aineenvaihduntaan. Valekaksineuvoisuudessa ulkoiset ja 
toissijaiset sukupuoliominaisuudet ja sukurauhasten sukupuoli ovat ristiriidassa keskenään. 
Tällaisessa tilassa sukurauhaset ovat yhtä sukupuolta, mutta toista sukupuolta kuin mihin 
henkilön ulkoisten sukupuoliominaisuuksien perusteella voisi arvioida kuuluvan.114  
 
AIS:iin lukeutuu suuri määrä erilaisia kehityshäiriöitä, joita on tähän mennessä dokumentoitu 
olevan noin 500. AIS:n yleisyys on noin 1:15000. Niissä tapauksissa, joissa ulkoiset 
sukuelimet ovat ilmiasultaan naismaiset, on usein kyseessä CAIS (complete androgen 
insensitivity syndrome). Tässä tilassa sukurauhaset sijaitsevat vatsaontelossa ja ovat 
toimimattomat. Aikuisena henkilöllä voi olla lapsen habitus. PAIS (partial androgen 
insensitivity syndrome) voi olla syynä, jos sukuelimet ovat osittain epäselvät. Sukuelimet 
voivat olla joko miehen tai naisen tai siltä väliltä. Kivekset eivät tässä tilassa kehity 
normaalisti. Jos sukuelimet ovat hieman poikkeavat, voi kyseessä olla MAIS (minimal 
androgen insensitivity syndrome).115  
 
Sukupuolen kehityshäiriö XX-naisen kohdalla saattaa johtua altistumisesta sikiökaudella 
androgeeneille eli mieshormoneille. Intersukupuolisista tiloista esimerkiksi naispuolisen 
valekaksineuvoisuuden eli congenital adrenal hyperplasian (CAH) yleisin syy on 21-
hydrosylaasientsyymin puutos ja se johtaa lisämunuaisten liialliseen androgeenituotantoon. 
Ennen 10. raskausviikkoa alkanut entsyymimuutos johtaa ulkoisten sukuelinten virilisaatioon 
ja sama entsyymipuutos murrosiässä johtaa äänenmurrokseen tai parrankasvuun. CAH:n 
yleisyys on noin 1:3500.116  CAH esiintyy molemmilla sukupuolilla yhtäläisesti, mutta vain 
naissukupuolisilla esiintyy epäselvyyttä sukupuolesta sukuelinten epäselvyyden vuoksi. 
CAH:iin liittyy noin 75 %:ssa tapauksista hengenvaarallinen muoto CAHSL (congenital 
adrenal hyperplasia, salt losing), jonka takia CAH-tila vaatii seurantaa myös sairaalasta 
                                                 
113 Hutson – Beasley 2013, s. 293–294. Sariola 2006, s. 294–295. 
114 Sariola 2006, s. 294–295. 
115 Bailez – Cuenca 2011, s. 953. Socada 2005, s. 3741. 




kotiutumisen jälkeen ja tarvittaessa kiireellistä hoitoa.117 
 
Niissä tapauksissa, joissa henkilöllä on kummankin sukupuolen sukurauhaskudosta, kyseessä 
on todellinen kaksineuvoisuus eli hermafroditismi. Tällainen tila on erittäin harvinainen ja 
johtuu varhaisesta sukupuolen määräytymisen häiriöstä. Taustalla voi olla esimerkiksi Y-
kromosomin osien translokaatio eli siirtyminen X-kromosomiin. Kun kyse on kromosomien 
mukaisen sukupuolen ja henkilön ulkoisten sukupuoliominaisuuksien välisestä ristiriidasta, 
kyseessä on sukupuolen käänteistyminen.118 Intersukupuolisuuden muotoja on olemassa 




Transseksuaalisuudella eli transsukupuolisuudella tarkoitetaan henkilön fyysisen sukupuolen 
ja hänen kokemansa sukupuoli-identiteetin välistä ristiriitaa. Sukupuoli-identiteetti on ihmisen 
sisäinen käsitys omasta sukupuolestaan.120 Transsukupuolisuutta pidetään lääketieteellisesti 
sukupuoli-identiteetin häiriönä, joka on yleensä pysyvä tila121. Vääräksi koettuun sukupuoleen 
kuuluvat fyysiset ominaisuudet tuntuvat transsukupuolisesta vastenmielisiltä ja vierailta. Vää-
rässä psykososiaalisessa sukupuoliroolissa eläminen myös aiheuttaa henkilölle jatkuvaa 
psyykkistä kärsimystä. Pahimmillaan ristiriita saattaa johtaa työkyvyttömyyteen, psykiatri-
seen sairastamiseen ja itsetuhoisuuteen. Transsukupuolinen identiteetti ei ole muutettavissa 
psykoterapian avulla päinvastaiseksi.122 Yleisesti käytetty sukupuolenvaihdos -termi ei kuvaa 
transsukupuolisen omaa kokemusta. Transsukupuolinen ei koe vaihtavansa mitään. Hän vain 
korjaa fyysisen ja sosiaalisen sukupuolensa oman sisäisen kokemuksensa mukaiseksi. Siksi 
nykyään pyritään ja suositellaan käyttämään sukupuolenkorjaus -termiä.123  
 
                                                 
117 Lin-Su – New 2012. s. 1293–1294. 
118 Sariola 2006, s. 294–295. 
119 Muita intersukupuolisuuden muotoja on muun muassa Swyerin oireyhtymä, jonka yleisyys on 1:30000, 
Kloakaalinen dystrofia, jonka yleisyys on 1:400000, ja  lisäksi on kromosomitason poikkeavuuksia kuten 
Turnerin oireyhtymä, jonka yleisyys 1:12500. Klinefelterin oireyhtymän (XXY) yleisyys puolestaan on 1: 600. 
Klinefelterin oireyhtymässä sisäiset ja ulkoiset sukuelimet ovat miehen, mutta normaali miehen habitus ei 
vähentyneen testosteronituotannon vuoksi kehity. Ks. Socada 2005, s. 3741. Ks. tarkemmin muun muassa Lin-
Su – New 2012, s. 1293–1303. 
120 Mattila 2008, 163. 
121 HE 56/2001 vp. s. 1. Voimassa olevassa translaissa eli laissa transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 
(563/2002) käytetään transseksuaali- ja transseksuaalisuustermejä.  
122 Mattila 2012, s. 1. 




Ensimmäisenä päivänä tammikuuta 2003 tuli Suomessa voimaan laki transseksuaalin suku-
puolen vahvistamisesta (563/2002) (myöhemmin translaki). Saman lain nojalla antoi sosiaali- 
ja terveysministeriö asetuksen (1053/2002) sukupuolen muuttamiseen tähtäävän tutkimuksen 
ja hoidon järjestämisestä sekä lääketieteellisestä selvityksestä transseksuaalin sukupuolen 
vahvistamista varten. Asetus tuli voimaan 1.1.2003. Transsukupuolisen ihmisen fyysistä ole-
musta muutetaan niin lähelle vastakkaisen sukupuolen olemusta kuin on mahdollista sukupuo-
lenkorjaushoitosarjan avulla ja tämä hoitokäytäntö on vakiintunut myös Suomessa transsuku-
puolisuuden hoidoksi.124 HYKS vastaa Etelä-Suomen alueen potilaiden hoidosta ja TAYS 
koko muusta Suomesta.125 
 
Saadakseen vastakkaisen sukupuolen mukaisen fyysisen ulkonäön transsukupuolinen tarvitsee 
terveydenhuollon palveluja. Tarpeellisia hoitoja ovat yleensä hormonihoito ja kirurgiset toi-
menpiteet.126 Somaattista hoitoa ovat Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (1053/2002) ja 
valtioneuvoston asetuksen (2011/336) perusteella HYKSiin ja TAYSiin keskitetty hormoni-
hoitojen aloitus sekä HYKSiin keskitetty ulkoisten sukuelinten korjausleikkaukset. Kaikki 
muut somaattiset hoidot voidaan toteuttaa ja useimmiten myös toteutetaan muissa terveyden-
huollon yksiköissä. Lähetteet muihin hoitoihin tehdään pääsääntöisesti kunkin potilaan yksi-
löllisen hoitosuunnitelman mukaisesti HYKSin ja TAYSin erityisyksiköistä. Transsukupuoli-
suudessa on näin ollen kysymys diagnoosin harvinaisuuden vuoksi kahteen yliopistosairaa-
laan keskitetystä lääketieteellistä hoitoa vaativasta tilasta. Sen hoito on sairauden hoitoa, ja 
hoidosta potilaalle aiheutuvat kustannukset, samoin kuin sairauspoissaolot työstä, kuuluvat 
sairausvakuutuslain (2004/1224) piiriin.127 
 
Transsukupuolisuuden yleisyydestä on vaikea tehdä arviota, koska sukupuolensa 
vahvistaneiden määrää ei ole vuoteen 2010 saakka kirjattu yhtenäiseen rekisteriin. Sosiaali- ja 
terveysministeriön muistiossa vuodelta 2000 on mainittu Suomessa olevan noin 200–300 
transsukupuolista henkilöä.128 Vuosina 2003–2009 tutkimuksiin hakeutuneiden määrä oli alle 
100 henkilöä vuodessa. Kuitenkin yksistään vuonna 2010 sukupuoliristiriitakokemuksen takia 
tutkimuksiin hakeutuneita oli noin 150.129 Johtuen lisääntyneestä avoimuudesta ja aiheen 
julkisuudesta on tutkimuksiin hakeutuneiden ja kirjattujen lähetteiden määrä noussut viime 
                                                 
124 Mattila 2012, s. 1. 
125 Mattila 2011. 
126 HE 56/2001 vp. s. 1.  
127 Mattila 2012, s. 2. 
128 Sosiaali- ja terveysministeriön muistio, 2000. 









Transgender -termi kuvaa ihmistä, joka omasta tahdostaan elää mieheyden ja naiseuden 
välillä tai ulkopuolella. Hän saattaa kokea olevansa sukupuoleton, hän ei halua sukupuoltaan 
määriteltävän tai on yhdistelmä erilaisia naisellisina ja miehisinä pidettyjä ominaisuuksia. 
Transgendereillä on yksilöllinen fyysisiä sukupuoliominaisuuksia muuttavien hoitojen tarve. 
Transgender -termi viittaa sukupuolen kokemiseen tai identiteettiin. Transgender -identiteetti 
mahdollistaa oman sukupuolen määrittämisen vapaasti ja ilman perinteisiä naisen ja miehen 
kategorioita.131 Euroopan komission trans- ja intersukupuolisten syrjinnän vastaisessa 
raportissa transgender -termillä viitataan henkilöön, joka pysyvästi elää kokemassaan 
sukupuolessa, mutta ei välttämättä tunne tarvetta lääketieteellisille korjaushoidoille. Aiemmin 
transgender -termillä viitattiin kaikkiin sukupuolen moninaisuutta kokeviin transihmisiin, 
mutta nykyisin trans -termin katsotaan olevan sopivampi tuohon tarkoitukseen.132 
 
Ensimmäinen lääketieteellinen diagnoosi, jossa hyväksyttiin potilaan olevan transgender eli ei 
nainen eikä mies, tehtiin Suomessa vuonna 2004. Kansainvälisessä sairausluokituksessa 
diagnoosin koodi oli F64.8 eli muu sukupuoli-identiteetin häiriö. Diagnoosin ja 
lääkärintodistuksen avulla henkilö sai juridista sukupuoltaan muuttamatta hakeutua 
haluamiinsa hormonaalisiin ja kirurgisiin hoitoihin sekä vaihtaa etunimensä sukupuoli-
identiteettiään vastaavaksi.133 
 
1.5 Tutkimuksen rakenne 
 
Tutkielma koostuu seitsemästä pääluvusta. Johdantoluvun jälkeisessä toisessa pääluvussa 
esitellään tutkielman aihepiiriä, eli alaikäisen potilaan oikeuksia ja itsemääräämisoikeutta 
sääntelevää normistoa. Aluksi luodaan katsaus itsemääräämisoikeuteen ja perus- ja 
ihmisoikeuksiin. Kolmas pääluku sisältää myös normiston esittelyä. Luvussa käydään läpi 
terveydenhuollon henkilökuntaa velvoittavaa ja päätöksentekoa ohjaavaa normistoa. 
                                                 
130 Savon Sanomat 9.2.2014: Virallisten transsukupuolisten määrä kasvaa Suomessa koko ajan.   
131 Transtukipiste, muunsukupuolisuus. 
132 European Commission 2011, s. 89–90. 




Varsinainen tutkimusosa alkaa neljännellä pääluvulla, jossa tutkitaan itsemääräämisoikeutta ja 
oikeudellisen sukupuolen määräytymistä. Luvussa luodaan katsaus hyvään hoitoon, lapsen 
etuun, koskemattomuuteen perusoikeutena ja perusoikeuksien rajoittamisperusteisiin. Tämän 
jälkeen tutkitaan tiedonsaantioikeutta, jonka toteutuminen on edellytys potilaan 
itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. Itsemääräämisoikeutta tutkitaan alaikäisen potilaan 
näkökulmasta, pohtien iän merkitystä ja huoltajien päätösvaltaa. Seuraavaksi siirrytään 
tutkimukseen, joka koskee oikeudellista sukupuolta, sen määrittämistä lain tasolla ja asiaa 
koskevaa oikeuskäytäntöä. Viidennessä luvussa luodaan katsaus intersukupuolisen käytössä 
oleviin kotimaisiin ja eurooppaoikeudellisiin oikeusturvakeinoihin.  Kuudennessa pääluvussa 
pohditaan sellaisen uuden lainsäädännön tarvetta, joka huomioisi intersukupuolisten lasten 
aseman ja takaisi itsemääräämisoikeuden toteutumisen sukupuolta määritettäessä. Samalla 
tarkastellaan, voidaanko muissa maissa tapahtunut lainsäädännöllinen kehitys ottaa myös 
Suomessa huomioon ja millainen argumentaatioarvo sillä on. Tutkielman päättävä seitsemäs 
























2 ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS SEKÄ ALAIKÄISEN POTILAAN 





Filosofisena käsitteenä itsemääräämisoikeus on vanha. Nykyisin puhuttaessa ihmisen 
itsemääräämisoikeudesta viitataan erityisesti John Locken, Immanuel Kantin ja John Stuart 
Millin ajatuksiin ja filosofioihin.134 Locken mukaan jokaisella ihmisellä on luonnostaan, 
ilman yhteiskunnallisia normeja ja sopimuksia ”täydellinen vapaus järjestää tekonsa ja käyttää 
omaisuuttaan ja omaa persoonaansa soveliaaksi katsomallaan tavalla, kysymättä lupaa tai 
riippumatta muiden ihmisten tahdosta. Jokaisella on omaisuus omassa persoonassaan, eikä 
siihen kellään muulla ole oikeutta kuin hänellä itsellään135”. Jokaisen ihmisen omistaessa 
oman persoonansa, joka muodostuu hänen kaikista mentaalisista ja fyysistä ominaisuuksistaan 
sekä hänen ruumiistaan, on hänellä oltava luonnollinen oikeus parhaaksi katsomallaan tavalla 
käyttää tuota omaisuutta hyväkseen.136  
 
Legaalisen tradition ja länsimaisen moraalin kulmakivenä tunnettu yksilön 
itsemääräämisoikeus eli individualistinen itsemääräämisoikeus pitää sisällään ajatuksen siitä, 
että henkilöllä itsellään on oikeus päättää omista valinnoistaan ja asioistaan autonomisesti. 
Valtion ja yhteiskunnan tehtävänä on järjestää ja vastata poliittisesti ja juridisesti yhteisistä 
asioista, mutta ei yksilöityä henkilöä koskevista asioista. Ongelmalliseksi 
itsemääräämisoikeuden käsitteen tekee yksilön autonomian rajojen ja sisällön määrittely, 
jotka ovat kiistanalaisia ja epäselviä.137 Itsemääräämisoikeuden käytön edellytys on se, että 
sitä käyttämällä ei loukata muille ihmisille kuuluvaa oikeutta itsensä määräämiseen.138  
 
                                                 
134 Saarenpää 2012, s. 229. Pietarinen 1998 s. 41–46. Ks. tarkemmin Immanuel Kant, Grundlegung zur 
Metaphysik der Sitten 1785, John Locke, Two Treaties of Government 1690 sekä John Stuart Mill, On Liberty 
1859.   
135 Locke 1690, Two Treatises of Government, 2 luku 4 §. Kyseinen suomennos on Pietarisen artikkelista 
Itsemääräämisen periaate teoksessa: Itsemääräämisoikeus, Veikko Launis ja Juha Räikkä (toim.) 1993, s. 125. 
Locken alkuperäiset sanat ovat Laslettin edition (1960) mukaan: ”We must consider what State all Men are 
naturally in, and that is, a State of perfect Freedom to order their Actions, and dispose of their Possessions, and 
Persons as they think they fit, within the bounds of the Law of  Nature, without asking leave, or depending upon 
the Will of any other Man”. 
136 Pietarinen 1993, s. 125. Ks. Lockesta ja itsensä omistamisesta myös Markku Oksanen, Mitä 
itsemääräämisoikeuteen sisältyy? Teoksessa Oikeus Itsemääräämiseen s. 66–78. Helsinki 1998. 
137 Räikkä 1993, s. 3–4, s. 12. 




Saarenpää jakaa itsemääräämisoikeuden viiteen139 peruselementtiin, jotka ovat oikeus 
kompetenssiin, oikeus valtaan, oikeus tietoon sekä oikeus sisäiseen ja ulkoiseen vapauteen.140 
Oikeus ulkoiseen ja sisäiseen vapauteen voidaan myös määritellä oikeudeksi 
koskemattomuuteen tai eheyteen eli integriteettiin. Integriteetti -käsitteen mukaan ihmisyksilö 
muodostaa sellaisen henkisen ja fyysisen kokonaisuuden, joka on arvoltaan korvaamaton ja 
ainutlaatuinen. Muilla ihmisillä ei tuohon kokonaisuuteen ole lupaa kajota.141 Räikän mukaan 
yksilö ei voi ainakaan kokonaan määrätä itsestään, ellei hänellä ole sisäistä vapautta.142  
 
Lähtökohtaisesti kaikilla on oikeus olla oma itsensä yhteiskunnassa, ja oikeutta sisäiseen 
vapauteen voidaan luonnehtia oikeudeksi henkiseen loukkaamattomuuteen ja identiteettiin. 
Yksilön sisäiselle vapaudelle suojaa antavien säännösten määrä on viime vuosina lisääntynyt. 
Tällaista uutta oikeutta edustaa muun muassa tasa-arvo- ja syrjintälainsäädäntö, joka on 
ihmisoikeuspohjaisen sääntelyn täsmentyessä osa modernin oikeusvaltion kehitystä. Myös 
yhdenvertaisuus-, sananvapaus-, uskonnonvapaus-, ja kunnianloukkaussäännöksin suojataan 
sisäistä vapautta.143 
 
Oikeus ulkoiseen vapauteen merkitsee yksilön oikeutta liikkua ja valita itse asuinpaikkansa ja 
olla fyysisesti yksin. Ulkoiseen vapauteen liittyy kotirauhan turvaaminen ja lähestymiskiellon 
myöntäminen tarvittaessa fyysisen koskemattomuuden ohella. Kompetenssi eli kelpoisuus on 
kolmas keskeinen itsemääräämisoikeuden osa.144 Harkitut päätökset ja niiden mukaisesti 
toimimiseen tarvitaan kompetenssia. Kompetenssi henkilöllä on silloin, kun hän voi eri 
tilanteissa toimia haluamallaan tavalla ja kontrolloida omia halujaan, tahtoaan ja ajatuksiaan 
sekä niiden seurauksia saatuaan tilannekohtaisia tietoja ja taitoja. Kompetenssi voidaan jakaa 
yleiseen ja tilannekohtaiseen kompetenssiin sekä siinä voidaan nähdä olevan kolme erillistä 
aluetta, jotka ovat ajattelun, tahdon ja toiminnan kompetenssit.145 Kompetenssin ydinajatus 
on, että ihmisen tulee itse toimia omasta puolestaan omassa asiassaan.146  
                                                 
139 Persoonallisuusoikeuden ja itsemääräämisoikeuden syventyvää ja tarkentuvaa kehitystä kuvastaa osaltaan se, 
että vielä vuonna 1997 julkaistussa artikkelissa Potilas, oikeus, ihminen – näkökohtia itsemääräämisoikeutemme 
suojasta Saarenpää luettelee itsemääräämisoikeuteen kuuluvan neljä osa-aluetta. Myöhemmin hän on lisännyt 
mukaan yhden peruselementin, oikeuden tietoon. 
140 Saarenpää 2012, s. 230. 
141 Saarenpää 2012, s. 231 ja Rauhala, 1998, s. 81. 
142 Räikkä 1993, s. 69.  
143 Saarenpää 2012, s. 230. 
144 Saarenpää 2010, s. 88–91. 
145 Räikkä 1993, s. 98–99. Katso tarkemmin niiden kolmen alueen sisältö, joihin kompetenssi jakautuu s. 100–
106. Ks. myös Pietarinen 1998, s. 17–22. 





Oikeus valtaan merkitsee oikeutta määrätä ihmistä itseään koskevasta informaatiosta, omasta 
ruumiista ja terveydestä. Vanhan filosofiaan perustuvan ilmaisun mukaisesti ihmisen voidaan 
ajatella oikeudellisesti omistavan itsensä.147 Valta voi ilmetä kahdella tavalla, valtana 
avunsaantiin ja valtana toiminnanvapauteen. Yksilön valtaa pyritään lisäämään 
lainsäädännöllä niissä tapauksissa, joissa pelkästään moraaliseen oikeuteen perustuva valta on 
riittämätöntä.148 Oikeus tietoon on tietoyhteiskunnassa muodostumassa hyvin tärkeäksi osaksi 
itsemääräämisen ulottuvuutta ja se samalla turvaa muiden itsemääräämisoikeuden osien 
toteutumista. Yksilö itse määrää itsemääräämisoikeutensa puitteissa omien tietojensa 
käytöstä. Tietoihin kohdistuvasta itsemääräämisoikeudesta säädetään henkilötietolaissa 
(523/1999).149 
 
Itsemääräämisoikeus voidaan nähdä sekä negatiivisena että positiivisena oikeutena. 
Itsemääräämisoikeus negatiivisena oikeutena velvoittaa ulkopuolia henkilöitä olemaan 
ryhtymättä sellaiseen toimintaan, joka voisi yksilön itsemääräämisen toteutumisen estää. 
Itsemääräämisoikeus näin ollen velvoittaa kanssaihmisiä suvaitsevaisuuteen. 
Itsemääräämisoikeuden nojalla on yksilö parhaassa asemassa arvioimaan omaa elämäänsä ja 
hänen on saatava itse tehdä sellaisia valintoja, jotka hän parhaimmiksi katsoo. Yksilön 
negatiivisesta oikeudesta eheyteen voidaan johtaa paternalismin kielto. Positiivisena 
oikeutena itsemääräämisoikeus nähdään silloin, kun muita ihmisiä vaaditaan toimimaan siten, 
että yksilön päämäärä tai tahto toteutuu. Positiivisiin tekoihin itsemääräämisoikeus velvoittaa 
tyypillisesti potilaan ja lääkärin välisessä suhteessa. Potilasta ja hänen integriteettiään uhkaa 
hänen sairautensa lisäksi myös hoitotilanne.150 Itsemääräämisoikeus käsitteenä sisältyy 







                                                 
147 Saarenpää 2010, s. 95. 
148 Pietarinen 1998, s. 24–25.  
149 Saarenpää 2010, s. 95–97. Yksilön ilmaisema suostumus omien tietojensa hyödyntämiseen on asetettu 
henkilötietolainlain lähtökohdaksi. Henkilötietojen käsittely edellyttää yleensä lakisääteistä perustetta, jos 
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potilaan tajuttomuuden vuoksi, on henkilötietolain 12 §:n mukaan tarpeellisessa määrin lupa käsitellä potilaan 
tietojaan hänen elintärkeiden etujensa suojelemiseksi. 








Suomessa ihmiset kuuluvat kolmenlaisten perus- ja ihmisoikeuksien suojajärjestelmien 
piiriin. Ensimmäiseksi kotimainen perusoikeusjärjestelmä turvaa ihmisten oikeuksia. 
Suomessa voimaan saatetut kansainväliset ihmisoikeussopimukset täydentävät kotimaista 
perusoikeussuojaa ja niiden välillä on läheisiä sisällöllisiä kytköksiä. Yhdessä ne muodostavat 
yksittäisen ihmisen kannalta yksilön oikeuksia suojaavan turvaverkoston.151 Kansainvälisiä 
ihmisoikeussopimuksia on laadittu ja laaditaan sekä Euroopan neuvostossa, Kansainvälisessä 
työjärjestössä ILO:ssa ja Yhdistyneissä kansakunnissa.152 Kansainväliset 
ihmisoikeussopimukset muodostavat sen perustan, jolta arvioimme sekä valtioiden ja niiden 
kansalaisten että eri viranomaistahojen ja yksittäisen kansalaisen välisiä suhteita. 
Ihmisoikeussopimuksia on sekä maailmanlaajuisia että alueellisia. Ihmisoikeussopimuksista 
erottuvia oikeuksia ovat vapausoikeudet, taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet 
sekä kollektiiviset oikeudet.153  
 
Keskeisimpänä ihmisoikeussopimuksista Euroopassa pidetään Euroopan 
ihmisoikeussopimusta (Sops 18–19/1990) lisäpöytäkirjoineen. Suomi on liittynyt Euroopan 
ihmisoikeussopimukseen vuonna 1990. Liittymistä pidetään merkittävänä askeleena 
suomalaisen oikeuskulttuurin eurooppalaistumisen tiellä.154 Perus- ja ihmisoikeuksia suojaava 
kolmas järjestelmä rakentuu Euroopan unionin oikeuden ympärille. Euroopan unionissa 
voimassa olevat perusoikeudet on koottu Nizzassa joulukuussa 2000 poliittisena julistuksena 
hyväksyttyyn EU:n perusoikeuskirjaan (2012/C 326/02). Euroopan ihmisoikeussopimuksessa 
suojattuja oikeuksia vastaavat oikeudet löytyvät myös perusoikeuskirjasta sillä erolla, että 
perusoikeuskirja suojaa myös taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia.155    
 
Terveyden ja sairaanhoidon kohteina olevia henkilöitä suojaa kansainvälisesti sitova 
Euroopan neuvoston biolääketiedesopimus (ETS 164/1997). Biolääketiedesopimus on ollut 
kansainvälisesti voimassa vuoden 1999 joulukuun alusta lähtien. Suomi allekirjoitti 
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sopimuksen vuonna 1997. Eduskunta on hyväksynyt yleissopimuksen ja sen lisäpöytäkirjat 6 
päivänä lokakuuta 2009 ja tasavallan presidentti ratifioi ne 13 päivänä marraskuuta 2009. 
Biolääketiedesopimus sekä siihen liittyvät ihmisten toisintamisen kieltävä lisäpöytäkirja ja 
ihmisalkuperää olevien elinten ja kudosten siirroista tehty lisäpöytäkirja tulivat Suomessa 
voimaan 1.3.2010.  
 
Ero ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien käsitteiden välillä on siinä, että ihmisoikeudet ovat 
kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa suojattuja oikeuksia, kun taas perusoikeuksista 
säädetään perustuslaissa kansallisella tasolla.156 Kattavuudeltaan ja sanamuodoltaan 
perusoikeudet eivät aina ole samanlaisia ihmisoikeuksien kanssa. Konkreettisissa 
ratkaisutilanteissa niillä on merkittävämpi painoarvo kuin ihmisoikeuksilla.157 Scheininin 
mukaan ihmisoikeussopimukset toimivat sisällöllisinä esikuvina perusoikeuksille, vaikka 
perusoikeudet myös sisältävät suoria viittauksia kansainvälisiin ihmisoikeusnormeihin.158 
Historiallisesti ihmisoikeuksilla voidaan katsoa olevan kiinteä yhteys uskonnollisiin, 
aatehistoriallisiin ja moraalifilosofisiin lähtökohtiin.159 Näin ollen voidaan ajatella myös 
perusoikeuksien pohjimmiltaan perustuvan samoihin lähteisiin. 
 
Perusoikeuksista säädetään Suomen perustuslain (731/1999) 2 luvussa.160 Perusoikeudet 
kuuluvat kaikille yhdenvertaisesti eli ne ovat luonteeltaan yleisiä. Perusoikeudet poikkeavat 
sellaisista erityisistä oikeuksista, jotka on tunnustettu vain joillekin erityisryhmille, kuten 
esimerkiksi virkamiehille. Perusoikeuksien kuuluvuus kaikille ilmenee suoraan perustuslain 
perusoikeussäännösten sanamuodosta, jonka mukaan monet perusoikeuksista on kirjoitettu 
”jokaisen oikeuksiksi”. Muun muassa perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elämään 
ja sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilön oikeus 
perusoikeuksiin ei ole riippuvainen ulkoisista tekijöistä, kuten sukupuolesta, iästä, 
                                                 
156 Tuori 2001, s. 38. Perus- ja ihmisoikeuksien välisestä vuorovaikutussuhteesta ks. myös Hallberg 2011a, s. 
35–36. 
157 Neuvonen 2008, s. 26. 
158 Scheinin 1996, s. 820. Lainsäätäjän ja perustuslakivaliokunnan viittaaminen ensisijaisesti perusoikeuksiin ja 
samanaikainen ihmisoikeussopimusten huomioimatta jättäminen ei Scheininin mielestä ole perusteltua.  
Ihmisoikeussopimusten oikeusvaikutukset siis myös säilyvät, vaikka perusoikeusnormisto on saatettu 
vastaamaan ihmisoikeusnormiston sisältöä. 
159 Ojanen 2009, s. 3.  
160 Nykyisen perustuslain perusoikeussäännöstö pohjautuu sellaisenaan vuoden 1995 perusoikeusuudistukseen 
(969/1995), jolla perusoikeussäännöstö uudistettiin silloin voimassa olleeseen vuodelta 1919 peräisin olleeseen 
Suomen Hallitusmuotoon (94/1919). Perusoikeusuudistuksen esitöiden mukaan yksilön oikeuksien 
perustuslaintasoisen turvan vahvistaminen ja laajentaminen olivat sen tärkeimmät tavoitteet. Yksityiset ja 
yksittäiset ihmiset saivat mahdollisuuden vedota suoraan ja välittömästi oikeuksiensa tueksi 




kansallisuudesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. Perustuslaissa olevat 
yhdenvertaisuussäännökset vahvistavat tätä lähtökohtaa.161 Ominaista perusoikeuksille on 
niiden muodolliseen perustuslaintasoisuuteen liittyvä erityinen pysyvyys ja oikeudellinen 
luonne. Perusoikeudet ohjaavat täytäntöönpano-, tuomio- ja lainsäädäntövallankäyttöä.162  
 
Saarenpää huomauttaa, että oikeusjärjestelmän ylimmän tason oikeuksia eivät kuitenkaan ole 
lainsäädännön tasolle tuodut ihmis- ja perusoikeudet, vaan näiden yläpuolella on vielä niin 
sanottuja metaoikeuksia. Metaoikeudet ovat yhteiskuntasopimusten tasoisia moraalisia ja 
tavoitteellisia päämääräoikeuksia, jotka ilmentävät perusoikeuksien kantavia arvoja. 
Metaoikeudet antavat sen viitekehyksen, jonka mukaan perus- ja ihmisoikeuksia tulisi tulkita. 
Yksilön oikeuksia arvioidaan kuitenkin useimmiten vain perustuslakiin kirjoitettujen 
oikeuksien pohjalta. Tämän vuoksi metaoikeudet unohtuvat. Metaoikeuksiin luetellaan 
kuuluvan muun muassa oikeuden tietoon, tietoturvallisuuteen ja itsemääräämisoikeuteen.163 
 
2.2.2 Ihmisarvon loukkaamattomuus 
 
Perustuslain 1 §:n 2 momentissa todetaan valtiosäännön turvaavan ihmisarvon 
loukkaamattomuuden. Hallituksen esityksen mukaan ihmisarvon loukkaamattomuus on 
perustavanlaatuinen koko valtiosäännön taustalla vaikuttava arvo.164 Perusoikeussäännöksiä 
tulkittaessa tulee ihmisarvon loukkaamattomuuden vaatimus ottaa huomioon. Lisäksi sillä on 
vaikutusta myös perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta arvioitaessa. Suora viittaus 
ihmisarvon kunnioittamiseen on muun muassa perustuslain 7 § 2 momentissa, jonka mukaan 
”ketään ei tuomita kuolemaan, kiduttaa eikä muutenkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti”. 
Ihmisarvo käsitteenä viittaa myös ihmisten periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen.165 Sillä 
voidaan näin ollen katsoa olevan yhteys myös PL 6 §:ään, jossa säädetään ihmisten 
yhdenvertaisuudesta lain edessä.  
 
 
                                                 
161 Viljanen 2011b, s. 89–90. 
162 Puumalainen 2012, s. 265. 
163 Saarenpää 2012, s. 233. Saarenpää 1999, s. 210. Ks. myös Pöysti, Tuomas: Verkkoyhteiskunnan 
viestintäinfrastruktuurin metaoikeudet 2002, s. 41.  
164 Niemisen mukaan ihmisarvolla ei ole itsenäistä sisältöä, vaan se saa konkreettisen sisältönsä perusoikeuksien 
kautta. Ks. Nieminen 2005, s. 54.  




Ihmisarvo mainitaan muutamien perusoikeussäännösten166 ohella myös potilaslain 3 §:n 2 
momentissa, jonka mukaan potilasta on kohdeltava ja hänen hoitonsa järjestettävä niin, ettei 
hänen ihmisarvoaan loukata. Lain esitöiden mukaan se suhtautumistapa potilaaseen, joka 
potilaaseen hoitoon liittyvissä tilanteissa ja hoitotoimenpidettä suoritettaessa tulee ilmi, on 
potilaan kohtelua. Ihmisarvon loukkaamattomuuden ohella 2 momentissa korostetaan potilaan 
yksityiselämän kunnioittamista ja hänen henkilökohtaisen vakaumuksensa huomioimista ja 
kunnioittamista hoitotilanteissa.167 Nieminen mainitsee ihmisarvolla tarkoitettavan 
nimenomaan henkilökohtaisen autonomian turvaamista168. 
 
Ihmisarvoa ei nimenomaisesti Euroopan ihmisoikeussopimuksessa mainita, mutta sopimuksen 
johdanto-osassa on viittaus YK:n ihmisoikeuksien julistuksen huomioon ottamiseen. 
Julistuksen johdannossa ja 1 artiklassa on puolestaan suora viittaus ihmisarvoon, joten sitä 
kautta ihmisarvon vaikuttaa myös EIS:n taustalla. Euroopan perusoikeuskirjan 1 artiklan 
mukaan ihmisarvo on loukkaamaton ja sitä on suojeltava ja kunnioitettava. Artiklan selityksen 
mukaan ihmisarvo on kaikkien perusoikeuksien perusta, ei ainoastaan yksi perusoikeuksista. 
Lisäksi Euroopan yhteisöjen tuomioistuin on vahvistanut ihmisarvon olevan unionin 
oikeuteen kuuluva perusoikeus.169 
 
Ihmisarvon suojaaminen ja loukkaamattomuus on Euroopan neuvoston bio- ja 
lääketiedesopimuksen keskeisin tavoite ja arvoperiaate. Sopimuksen johdannossa todetaan, 
että jäsenvaltiot tunnustavat ihmisarvon turvaamisen tärkeyden ja ovat vakuuttuneita ihmisen 
kunnioittamisen tarpeesta sekä yksilönä että ihmiskunnan jäsenenä. Sopimuksen 1 artiklassa 
todetaan sopimuspuolien suojelevan kaikkien identiteettiä ja ihmisarvoa. Lisäksi sopijapuolet 
takaavat, että he ketään syrjimättä kunnioittavat jokaisen koskemattomuutta ja muita 
perusvapauksia ja oikeuksia lääketieteen ja biologian sovellusten alalla.   
 
2.2.3 Yksityiselämän suoja ja yksityisyys 
 
Yksi persoonallisuusoikeuden avainkäsitteistä on yksityisyys. Ihmisellä katsotaan olevan 
itsemääräämisoikeuteensa liittyen oikeus yksityisyyteen. Saarenpään mukaan yksityisyyden 
                                                 
166 PL 7 § 2 momentissa säädetään kuolemantuomion ja kidutuksen kiellosta, PL 9 § 4 momentissa säädetään 
liikkumisvapaudesta sekä PL 19 § 4 momentissa oikeudesta sosiaaliturvaan.  
167 HE 185/1991 vp. s. 14. 
168 Nieminen 2005, s. 54. 




osatekijöitä ovat yksityiselämän suoja, viestinnän luottamuksellisuus ja henkilötietojen 
suoja.170 Yksityiselämän ja yksityisyyden käsite liittyvät läheisesti toisiinsa. Täysin 
tyhjentävästi käsitteiden välinen suhde ei kuitenkaan ole selkiytynyt. Käsitteitä on käytetty 
toistensa synonyymeinä, mutta toisaalta yksityisyyden suoja voidaan nähdä myös laajempana 
ja useita perusoikeuksia sisältävänä kokonaisuutena.171 
 
Perustuslain 10 §:ssä säädetään yksityiselämän suojasta. PL 10 §:n 1 momentin mukaan 
jokaisen yksityiselämä, kunnia ja kotirauha on turvattu. Henkilötietojen suojasta säädetään 
tarkemmin lailla. Yksityiselämän käsite voidaan perusoikeusuudistuksen esitöiden mukaan 
ymmärtää yleiskäsitteeksi, joka koskee henkilön yksityistä piiriä.172 Henkilön yksityiselämän 
käsitettä ei ole aina helposti ja selkeästi erotettavissa muun muassa kunnian ja 
koskemattomuuden suojasta. Nämä oikeudet voivat käytännöntilanteissa ilmetä 
päällekkäisinäkin. Yksityiselämän luonne yleiskäsitteenä merkitsee sitä, että se usein täyttää 
sellaisten perusoikeuksien jättämää suoja-aukkoa, jotka turvaavat henkilön yksityistä piiriä.173  
 
Hallituksen esityksen mukaan lähtökohtana yksityiselämän suojassa on yksilön oikeus elää 
ilman ulkopuolisten tahojen kuten viranomaisten mielivaltaista ja aiheetonta puuttumista 
hänen yksityiselämäänsä. Tarkka yksityiselämän piirin määritteleminen on vaikeaa. 
Yksityiselämän piiriin kuuluu muun muassa yksilön oikeus määrätä itsestään ja ruumiistaan 
sekä oikeus vapaasti ylläpitää ja solmia suhteita muihin ihmisiin ja ympäristöön.174 
Yksityiselämän käsitettä käytetään myös Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa ja 
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvälisen yleissopimuksen 17 
artiklassa.175 
 
Yksityiselämän ja yksityisyyden käsitteisiin liittyy myös yksilöllisyys. Yksilöllisyys on per-
soonallisuusoikeuden peruskäsite ja kokonaisvaltaisen ihmiskäsityksen ydin. Lisäksi sitä voi-
                                                 
170 Saarenpää 2012, s. 240. Yksityisyys on saanut suojaa jo kauan ja se on ilmennyt aiemmin muun muassa 
oikeutena kotirauhaan. Oikeudellisena käsitteenä yksityisyys (privacy) on sitä vastoin uudehko ja se on peräisin 
1800-luvun lopun yhdysvaltalaisessa oikeustieteessä sekä oikeuden käytännöissä kehittyneistä käsityksistä. 
Yksityisyys käsitteenä on vakiintunut eurooppalaiseen oikeusajatteluun vasta viimeisten vuosikymmenten aikana 
ja sen rinnakkaisterminä on käytetty yksityiselämän suojaa. Saarenpää huomauttaa lisäksi, että henkilötietojen 
suoja on eurooppalaisella perusoikeustasolla erottunut jo erilliseksi perusoikeudeksi. 
171 Viljanen 2011c, s. 392.  
172 HE 309/1993 vp. s. 53. 
173 Viljanen 2011c, s. 391. Viljanen tosin toteaa, että yleensä ei ole tarpeen erikseen tarkastella henkilökohtaisen 
koskemattomuuden, kotirauhan ja luottamuksellisen viestin suojasäännösten rajoituksia enää yksityiselämän 
suojan kannalta, sillä edellä mainitut voidaan nähdä erityissäännöksinä suhteessa yksityiselämän suojaan. 
174 HE 309/1993 vp, s. 52–53. 




daan käyttää demokratian mittapuuna. Ihmistä tulisi kunnioittaa ainutkertaisena yksilönä yksi-
löllisyytensä puitteissa ja hänen tulisi nauttia kunnioitusta sellaisena yksilönä kuin hän on ja 
haluaa olla. Saarenpään mukaan kysymys yksilöllisyyden suojassa on siitä, missä laajuudessa 
yksilöiltä, heidän tavoiltaan ja valmiuksiltaan sekä kulttuuriltaan oikeusvaltiossa edellytetään 
samankaltaisuutta.176  
 
2.2.4 Oikeus koskemattomuuteen 
 
Yksilön itsemääräämisoikeus on osa suomalaista perusoikeusjärjestelmää, vaikka sitä ei 
perustuslaissa mainitakaan. Institutionaalista tukea itsemääräämisoikeudelle voidaan löytää 
useista perusoikeussäännöksistä, esimerkiksi yksityiselämän suojasäännöksestä.177 Ihmisen 
fyysisen vapauden ohella hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan suojaa 
yleisperusoikeudeksi ymmärrettävissä oleva perustuslain 7 § 1 momentin säännös 
henkilökohtaisesta vapaudesta.178  
 
Perustuslain 2 luvun 7 §:ssä säädetään oikeudesta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen 
ja koskemattomuuteen. Oikeus elämään on perusoikeuksista tärkein, sillä se on edellytys 
kaikkien muiden oikeuksien nauttimiselle. Perusoikeusluetteloa ei voida kuvitella ilman 
säännöstä, joka suojaa oikeuden ruumiilliseen koskemattomuuteen ja henkilökohtaiseen 
vapauteen. Perustuslain 7 §:llä on yhteys 1 luvun 1 §:n säännökseen. Perusoikeussäännös, 
joka suojaa henkilökohtaista koskemattomuutta, voidaan nähdä yhtenä keskeisenä 
säännöksenä, jonka avulla valtiosääntö PL 1 §:n mukaisesti turvaa ihmisarvon 
loukkaamattomuutta.179 Myös fyysisen koskemattomuuden suoja on perusedellytys kaikkien 
muiden perusoikeuksien nauttimiselle. 180 
 
PL 7 § antaa turvaa ennen kaikkea henkeen, vapauteen ja koskemattomuuteen kohdistuvia 
oikeudenvastaisia tekoja vastaan. Tämä suoja on toteutettu erityisesti kriminalisoimalla 
tällaiset loukkaukset perinteisesti rikoslaissa. Kyseinen säännös turvaa lueteltuja oikeushyviä 
julkisen vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta. Säännös myös toisaalta edellyttää, että 
valtio turvaa näitä oikeuksia muita ulkopuolisia loukkauksia vastaan lainsäädäntötoimin. 
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Momentti myös sisältää yleisen tason säännöksen henkilökohtaisen vapauden suojasta. 
Ihmisen fyysistä vapautta, tahdonvapautta ja itsemääräämisoikeutta suojaava 
henkilökohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus.181 
 
Oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa pakolla toteutettavia 
lääketieteellisiä tai muita vastaavia toimenpiteitä vastaan. Myös PL 8 §:ssä turvattuun 
yksityiselämän suojaan on säännöksellä läheinen yhteys. Yksityisten välisissä suhteissa 
henkilökohtainen koskemattomuus saa turvaa lähinnä rikoslainsäädännön ja 
vahingonkorvauslainsäädännön välityksellä. Suojan piiriin kuuluu ruumiillisen 
koskemattomuuden lisäksi myös yksilön henkiseen koskemattomuuteen puuttuminen 
merkittävässä määrin silloinkin, kun puuttumista ei voida katsoa ihmisarvon vastaiseksi 
kohteluksi, joka on kielletty samassa pykälässä.182 Henkilökohtaisen koskemattomuuden 
perusoikeudellinen asema asettaa korkean kynnyksen siihen puuttumiselle. Merkitystä on 
myös perustuslakivaliokunnan uudella tulkintakäytännöllä sekä ihmisoikeussopimusten ja 
perusoikeussäännösten tarjoaman suojan yhteisvaikutuksella.183  
 
Pahlmanin mukaan myös ruumiin arvokas kohtelu on ihmisarvon loukkaamattomuuden 
toteutumisen edellytys. Terveydenhuollossa ihmisarvoinen kohtelu merkitsee potilaan 
ainutlaatuisuuden ja koskemattomuuden kunnioittamista. Potilaan näkemykset ja mielipiteet 
tulee huomioida hoitotilanteissa. Potilasta tulee myös kohdella arvokkaasti ja 
tasavertaisesti.184 Biolääketiedesopimuksen 5 artiklan mukaan yksilön lääketieteelliseen 
koskemattomuuteen voidaan puuttua vain hänen suostumuksellaan. Suostumuksen tulee 
perustua yksilön vapaaseen tahtoon ja asianmukaisesti, etukäteen annettuun riittävään tietoon 
toimenpiteen tarkoituksesta ja luonteesta sekä siihen liittyvistä seurauksista ja riskeistä. 
 
2.2.5 Syrjinnän kielto ja yhdenvertaisuus 
 
Perustuslain 6 § on keskeinen normi Suomen perustuslaissa. Perustuslain 6 § 1 momentti 
sisältää yleisen yhdenvertaisuussäännöksen, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain 
edessä. Syrjinnän kieltää PL 6 § 2 momentti. Momentin mukaan ketään ei ilman 
hyväksyttävää perustetta saa asettaa eri asemaan alkuperän, iän, sukupuolen, uskonnon, 
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kielen, mielipiteen, vakaumuksen, terveydentilan, vammaisuuden tai henkilöön liittyvän 
muun syyn perusteella. Pykälän kolmas momentti takaa lapsille tasa-arvoisen kohtelun 
yksilöinä ja sen, että heidän tulee saada vaikuttaa kehitystään vastaavasti itseään koskeviin 
asioihin.  
 
EU:n perussopimuksista ja kansainvälisistä ihmisoikeussopimuksista löytyy useita 
syrjintäkieltosäännöksiä, jotka sitovat myös Suomea. Ihmisoikeussääntelyssä 
yhdenvertaisuudella ja syrjinnän kiellolla on tärkeä merkitys kansainvälisellä tasolla. Ne 
liittyvät läheisesti toisiinsa ja pitävät sisällään ajatuksen ihmisten yhtäläisistä oikeuksista 
muun muassa sukupuoleen ja alkuperään katsomatta. Yhdenvertaisuus voi olla muodollista tai 
tosiasiallista. Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistämisessä pyritään poistamaan 
yhteiskunnallinen eriarvoisuus, kun taas muodollisella yhdenvertaisuudella haetaan 
samanlaista ratkaisua ja kohtelua tapauksissa, jotka ovat samankaltaisia jossakin 
oikeudellisesti merkityksellisessä suhteessa. Sellaiset seikat, joilla ei ole ratkaistavassa asiassa 
lain mukaan merkitystä, eivät saa siihen vaikuttaa.185 Syrjinnänkieltoa koskevia yleislakeja 
Suomessa ovat tasa-arvolaki (609/1986) ja yhdenvertaisuuslaki (21/2004). 
 
2.3 Lapsen oikeudet  
 
Lapsella tässä tutkielmassa tarkoitetaan elävänä syntynyttä alle 18-vuotiasta eli alaikäistä 
henkilöä.186 Suomen perustuslain 1 §:ssä todetaan, että valtiosääntö turvaa ihmisarvon 
loukkaamattomuuden. Perustuslain 6 §:ssä eli yhdenvertaisuutta sääntelevän pykälän 3 
momentissa säädetään, että lasta on kohdeltava yksilönä tasa-arvoisesti ja että lapsella on 
oikeus vaikuttaa asioihinsa kehitystään vastaavasti. Edellä mainittua voidaan pitää myös 
lapsen itsemääräämisoikeuden lähtökohtana. 
 
Suomen perustuslaki sekä eräät Suomen oikeusjärjestyksen kannalta keskeiset kansainväliset 
                                                 
185 Ojanen, Scheinin 2011, s. 228. Puumalainen 2012, s. 277. Luvussa 4.4.2.2 käsitellään translain 
steriliteettivaatimusta. Lain vaatimusta on tulkittu laajentavasti tilanteisiin, joissa transsukupuolinen on pyytänyt 
sukusolujensa tallentamista hedelmöityshoitoa antaviin yksiköihin. Sukusolujen säilyttämiseen ei ole translain 
steriliteettivaatimuksen ja steriliteettitodistuksen antamisen väliseen ristiriidan vedoten suostuttu ja näin ollen 
transsukupuolinen on asetettu muiden sukusolujensa tallentamista hakeneiden ihmisten kanssa eriarvoiseen 
asemaan. Ks. Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, s. 19. 
186 Lastensuojelulain 6 §:ssä lapsi on määritelty alle 18-vuotiaaksi henkilöksi ja nuorena henkilönä saman lain 
mukaan pidetään 18–20-vuotiasta. YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista 1 artiklan mukaan lapsella 
yleissopimuksessa tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkilöä, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan täysi-
ikäisyyttä saavuteta aikaisemmin. Alle 18-vuotias voi Suomen avioliittolain mukaan saavuttaa täysivaltaisuuden 




asiakirjat ja sopimukset takaavat alaikäisen oikeuksien toteutumista terveydenhuollossa. 
Nämä sopimukset yhdessä Suomen perustuslain kanssa takaavat myös alaikäisille esimerkiksi 
elämän, ihmisarvon, yhdenvertaisuuden ja yksityiselämän suojan.187 Perusoikeudet ovat myös 
lapsille kuuluvia oikeuksia.188 Perustuslaissa ei lasta ole määritelty, mutta 
perusoikeusuudistusta koskevissa lainesitöissä todetaan, että ihminen tulee perusoikeuksiensa 
haltijaksi täysimääräisesti syntymän hetkellä ja on niiden piirissä kuolemaansa asti.189 
Perusoikeuskomitean mietinnössä on todettu, että lapsella perustuslaissa tarkoitetaan 
henkilöä, joka ei ole saavuttanut täysi-ikäisyyttä.190  
 
Ihmisoikeuksien voidaan katsoa olevan ikäneutraaleja, mutta myös toisaalta ikäsidonnaisia.  
Ikäsidonnaisuuden paljastaa muun muassa YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, jota tuskin 
olisi laadittu, jos esimerkiksi TSS- ja KP-sopimukset olisivat täydellisesti kattaneet niin 
aikuisten kuin lasten ihmisoikeudet. Kansainvälisissä ihmisoikeusasiakirjoissa painotetaan 
jokaiselle kuuluvien yhtäläisten ihmisoikeuksien tärkeyttä, mutta samalla ne kuitenkin 
sisältävät sellaisia periaatteita, joiden nojalla erityiskohtelu on sallittua. Muilta puuttuvia 
erityisoikeuksia sallitaan esimerkiksi lapsille ja vanhuksille. Esimerkiksi lapsen oikeus 
suojeluun on tällainen erityisoikeus.191 
 
 
Lapsen oikeuksien julistus on YK:n antama suositus jäsenmailleen, joka toivotaan 
huomioitavan sekä yksityisten ihmisten että koko yhteiskunnan toiminnassa. Julistuksen 
mukaan lapsi ei ole arvoton olento, vaan yksilö, joka tarvitsee erityistä suojelua ja 
huolenpitoa. Lapsi tarvitsee parhaat mahdolliset olosuhteet voidakseen kasvaa ja kehittyä.192 
YK:n yleiskokous hyväksyi kokouksessaan 20.11.1989 myös lasten oikeuksien julistuksen 
pohjalta valmistellun lasten oikeuksien sopimuksen (Sops 59–60/1991). Suomi on saattanut 
sopimuksen lapsen oikeuksista voimaan vuonna 1991193, joten se on oikeudellisesti sitova ja 
otettava lapsen oikeuksia koskevassa lainsäädännössä ja sen valmistelussa huomioon vahvasti 
sitovana oikeuslähteenä.  
                                                 
187 Paaso 2001, s. 79. 
188 Hallberg 2011a, s. 43. 
189 HE 309/1993 vp. s. 24. 
190 KM 3/1992 s. 184.  
191 Mahkonen 2002, s. 659–660. 
192 Kantero ym. 1993, s. 16. Lapsen oikeuksien erityistä tunnustamista korostanut kansainvälinen 
kehityssuuntaus näkyi ensimmäistä kertaa YK:n yleismaailmallisessa ihmisoikeuksien julistuksessa vuonna 
1948. YK halusi lasten asemaa korostaakseen julkaista ihmisoikeusjulistuksen rinnalle vuonna 1959 lapsen 
oikeuksien julistuksen. 
193 Lapsen asema oli ennen lapsen oikeuksien sopimuksen voimaan saattamista Suomessa turvattu jo paremmin 





YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista sisältää sen 2 artiklan mukaan yleisen käsityksen siitä, 
mitä oikeuksia kaikilla lapsilla tulisi olla.194 Lapsen oikeuksien sopimuksen 2 artiklan 1 koh-
dan mukaan sopimuksessa mainitut oikeudet on taattava lapsille ilman minkäänlaista erotte-
lua. Artiklan toisen kohdan mukaan sopimusvaltion on ryhdyttävä kaikkiin tarpeellisiin toi-
miin sen varmistamiseksi, että lasta suojellaan kaikenlaiselta syrjinnältä ja rangaistuksilta, 
jotka perustuvat hänen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden perheenjäsenten ase-
maan, toimintaan, mielipiteisiin tai vakaumuksiin. 
 
Sopimuksen pääperiaate sisältyy sen 3 artiklaan, jonka mukaan lainsäädännön ja oikeuskäy-
tännön kantavana ajatuksena on oltava lapsen etu. Yleisestä kattavuudestaan huolimatta sopi-
mus ei kuitenkaan koske aikaa ennen lapsen syntymää. Lapsen oikeuksien toteuttamisvelvoite 
kuuluu valtiolle, joka on ratifioinut asiakirjan. Tarpeellinen lainsäädännöllinen, hallinnollinen 
ja muu käytännön toimenpiteisiin ryhtyminen kuuluu julkisen vallan tehtäviin. Implementoin-
nissa on otettava huomioon lapsen edun ensisijaisuus. Lapsen edun ensisijaisuus ei käytän-
nössä aina kuitenkaan tule toteutetuksi, johtuen julkisen vallan erilaisista intresseistä ja niiden 
välisen tasapainotilan saavuttamisen vaikeudesta.195  
 
Lapsen oikeuksien toteutumisen kannalta YK:n lapsen oikeuksien sopimus ei ole ollut yhtä 
merkittävä kuin Euroopan ihmisoikeussopimus. Euroopan ihmisoikeussopimukseen on 
liittynyt tehokas valvontamekanismi toisin kuin YK:n lapsen sopimukseen, joten tähän asti 
niiden merkitys ilmenee käytännöntasolla eri tavoin.196 Lapsen oikeuksien sopimus on 
tulevaisuudessa todennäköisesti muotoutumassa merkittävämmäksi kuin aiemmin. Uusi 
valitusmenettelyä koskeva 3. lisäpöytäkirja197 astui voimaan 14.4.2014 kymmenen198 valtion 
ratifioimana. Suomi allekirjoitti lisäpöytäkirjan helmikuussa 2012, mutta sitä ei ole Suomessa 
vielä ratifioitu. 
 
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 3. lisäpöytäkirja mahdollistaa lasten 
oikeudenloukkauksia koskevat yksilö- ja ryhmävalitukset sen jälkeen kun kansalliset 
                                                 
194 Hallberg 2011a, s. 43. 
195 Mahkonen 2002, s. 661–662. Mahkonen toteaa, että sopimuksessa ei oteta kantaa muun muassa keinoalkuista 
lisääntymistä tai raskauden keskeytyksiä koskevien menetelmien sallittavuuteen ja muihin vastaaviin 
kysymyksiin. 
196 Nieminen 2004, s. 594–595.  
197 Optional Protocol to the Convention on the Rights of the Child 
198 Lisäpöytäkirjan ratifioineet maat ovat Albania, Bolivia, Costa Rica, Espanja, Gabon, Montenegro, Portugal, 




oikeusturvakeinot on käytetty. Tarvittaessa YK:n lapsen oikeuksien komitea voi minimoida 
lapselle koituvat vahingot jo ennen lopullista päätöstä puuttumalla valtion toimiin. 
Lisäpöytäkirja mahdollistaa myös valtioiden keskinäiset valitukset ja sen lisäksi komitea voi 
ulottaa tarkastuksen sopimusvaltion sisälle.  Lapsen valitus kokemistaan oikeuden 
loukkauksista lapsen oikeuksien komiteaan asti vaatisi ensin kaikkien kansallisten 
oikeusturvakeinojen käyttöä. Jo pelkästään siitä muodostuu kynnys valittamiselle komiteaan 
asti.199  
 
Merkittäviksi lapsen oikeuksien kannalta EIS:n ja LOS:n tekee se, että niistä voidaan johtaa 
vastauksia epäselvissä tulkintatilanteissa. Lisäksi lapsen oikeusasemaa turvaavina ja vahvista-
vina niillä on symbolista merkitystä. Lapsen etu käsitteenä on jatkuvassa kehityksessä, minkä 
vuoksi kansainvälisten tuomioistuinten ja muiden lainsoveltamisinstanssien tulkintoja on seu-
rattava jatkuvasti. Vaikeiden tulkintatilanteiden ratkaisemiseen voidaan saada apua myös oi-






Itsemääräämisoikeuden läpimurto suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtui 
1960–1970-lukujen vaihteessa. Sellaisten säännösten, jotka mahdollistivat vapaudenriiston ja 
puuttumisen henkilökohtaiseen koskemattomuuteen, kumoaminen aloitettiin 1970-luvun 
alussa. Myös tahdosta riippumattoman hoidon kohteina olleiden henkilöiden oikeusturvaa 
pyrittiin tehostamaan.201 Terveydenhuollon asiakkaan eli potilaan oikeusturvan parantaminen 
johti potilaslain202 (785/1992) säätämiseen vuonna 1993. Lakiin kirjattiin jo aiemmin 
voimassa olleita lääkintäeettisiä periaatteita, eikä se näin ollen tuonut sääntelyyn uutta 
                                                 
199 United Nations, Office of the High Commissioner for Human Rights, uutiset 14.4.2014. 
200 Mikkola 2012, s. 10.  
201 Tuori 2001, s. 122. 
202 Suomalainen potilaslaki oli ensimmäinen erityinen potilaan oikeuksia sääntelevä laki Euroopassa ja tämän 
vuoksi sen periaatteellinen merkitys oli suuri. Vastaavanlaisia lakeja on säädetty myöhemmin myös muissa 
maissa; muun muassa Tanskassa, Norjassa ja Alankomaissa. Sisällöllisesti eri maiden lait poikkeavat toisistaan 
erityisesti potilaan valinnanvapautta ja itsemääräämisoikeuden laajuutta koskevissa kysymyksissä.  Muutamissa 
maissa, joissa ei ole potilaslainsäädäntöä, on annettu kansallisia julistuksia. Näitä maita ovat esimerkiksi Iso-
Britannia, Ranska, Irlanti ja Portugali. Julistuksilla on moraalista ja poliittista merkitystä, mutta oikeudellista 
sitovuutta niillä ei ole. Ruotsissa potilaan oikeuksia koskevat säännökset sisältyvät muuhun terveydenhuollon 
lainsäädäntöön, eivätkä erilliseen potilaslakiin. Heiliö ym. 2006, s. 551. Ks. pohjoismaisesta ja kansainvälisestä 




sisältöä. Laki oli kuitenkin tarpeen, sillä periaatteet eivät vielä olleet toteutuneet 
käytännössä.203 Perusoikeusuudistus on tuonut entistä yksilökeskeisemmän näkökulman myös 
potilasoikeuteen. Potilaslakia tulkittaessa tulee muistaa, että se ja sen valmisteluaineisto ovat 
ajalta ennen perusoikeusuudistusta.  Näin ollen perusoikeusmyönteisyyden tulee potilaslain 
tulkinnassa korostua.204 
 
Potilaslain tavoitteena oli myös potilaan hoitoa ja kohtelua koskevien periaatteiden 
soveltamisen yhtenäistäminen ja selkiyttäminen. Lisäksi haluttiin parantaa 
terveydenhuollonhenkilöstön ja potilaiden välisiä suhteita. Tarkoituksen mukaisena lakia 
valmisteltaessa ei pidetty sitä, että potilaan oikeuksista säädettäisiin siinä tyhjentävästi. 
Potilaan oikeuksia ja asemaa lainsäädännön lisäksi käytännössä ovat muotoilleet 
kansainväliset sopimukset ja suositukset, tavanomainen oikeus, terveydenhuollon 
viranomaisten ohjeet ja määräykset sekä terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettiset 
ohjeet.205  
 
Potilaalla tarkoitetaan potilaslain 2 §:n 1 kohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja 
käyttävää tai muuten niiden kohteena olevaa henkilöä. Potilaslain 1 §:ssä säädetään siitä, että 
lakia sovelletaan potilaan asemaa ja oikeuksia terveyden- ja sairaudenhoitoa järjestettäessä. 
Tämän soveltamissäännöksen mukaisesti laki on terveydenhuollon näkökulmasta yleislaki, 
lex generalis. Siitä poikkeaminen hoitosuhteessa on mahdollista ainoastaan jonkin 
terveydenhuollon erityislain eli lex specialis pykälän nojalla niissä tilanteissa, joissa 
erityislaki on ristiriidassa potilaslain kanssa. Tietyissä tilanteissa potilaslakia sovelletaan 
terveydenhuollon erityislakina. Näin erityisesti silloin, kun potilaan oikeuksia tarkastellaan 
julkisen hallinnon näkökulmasta, jolloin terveydenhuolto käsittää vain yhden toiminta-alueen 
ja jolloin sovelletaan julkisen hallinnon omia yleislakeja. Tällöin näitä yleislakeja sovelletaan 
potilaslakia täydentävästi.206   
                                                 
203 HE 185/1991 vp. s. 3–4. Lötjönen 2004, s. 1398. Potilaan oikeudet ovat jaoteltavissa kahden tyyppisiksi 
oikeuksiksi. Potilaalla on oikeus tarvitsemiensa terveydenhuollon palveluiden saamiseen ja kyse on toisaalta 
myös oikeuksista, jotka liittyvät hoidon toteuttamiseen ja potilaan kohteluun. Potilaslaki on yksilön oikeuksien 
turvaajana, silloin kun yksilö on terveydenhuoltopalveluiden ja toimenpiteiden kohteena. Perusta, joka on 
potilaslain taustalla, löytyy perustuslaista sekä kansainvälisistä ihmisoikeussopimuksista. Ks. muun muassa 
Lohiniva-Kerkelä 2007, s. 93.  
204 Saarenpää 2006, s. 278. Saarenpää 2012, s. 381. Paunio 2012, s. 44. Lainsäädännöstä käytetään joissain 
yhteyksissä nimitystä hard law, ja monialaisesta ja laajasta periaatteiden viidakosta nimitystä soft law. 
Ongelmallista oikeusvarmuuden kannalta myös terveydenhuollossa voi olla se tosiasia, että sääntösidonnaisuus 
vs. periaatepainotteisuus keskenään muodostavat jännitteisen kokonaisuuden. Ks. Laakso 2012, s. 505. 
205 HE 185/1991 vp. s. 3–7. 





Potilaslain 6 §:ssä säädetään potilaan itsemääräämisoikeudesta. Potilaslaissa säädetyistä 
oikeuksista itsemääräämisoikeus on tärkein. Useat muut oikeudet pohjautuvat 
itsemääräämisoikeuteen ja se on ratifioitujen ihmisoikeussopimusten ja perusoikeuksien 
keskeinen käsite. Oikeudellisesti yleisten oppien tasolle sijoittuvassa 
itsemääräämisoikeudessa on kysymys heikomman suojasta. Sellaisia potilasryhmiä ja 




2.4.2 Potilaan tiedonsaanti ja suostumus hoitoon 
 
”Sain vahingossa yhdeltä lääkäriltä tietää olevani intersukupuoli-
nen. Se kysyi multa asiasta, koska luuli että tiedän itse. Olin tosi 
hämmentynyt ja järkyttynyt. Olis ollut paljon helpompaa, jos mulle 
ja mun vanhemmille olis kerrottu mistä on kyse jo silloin kun olin 
pieni.“208 
 
Potilaslain 5 § velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöä antamaan potilaalle selvityksen 
hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista. Lisäksi selvitys tulee antaa muista potilaan hoitoon liittyvistä seikoista, joilla 
on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Selvitys tulee potilaslain 5 § mukaan antaa 
siten, että potilas ymmärtää riittävästi sen sisällön. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee 
huolehtia mahdollisesta tulkkauksesta silloin, kun potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla 
ymmärretyksi. Jos potilas on alaikäinen, eikä kykene ikänsä ja kehitystasonsa perusteella itse 
päättämään hoidostaan, selvitys tulee antaa potilaslain 9 §:n mukaisesti hänen huoltajalleen tai 
muulle lailliselle edustajalleen.  
 
Potilaalla on oltava riittävästi tietoa hoidon vaikutuksesta ja merkityksestä, jotta hän voisi 
harkita suostumistaan hoitoon. Potilaalle on ennen hoitoon ryhtymistä annettava selvitys 
hoidon laajuudesta, merkityksestä, riskitekijöistä, mahdollisista komplikaatioista, 
epäonnistumismahdollisuuksista sekä eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. 
Potilaalle tulee myös selittää, mitä seurauksia hoitotoimenpiteen suorittamatta jättämisestä voi 
                                                 
207 Pahlman 2003, s. 182. 




potilaalle aiheutua. Selvitys potilaalle on annettava oma-aloitteisesti eikä vain hänen 
pyynnöstään.209 
 
Potilaslain 5 §:n toisessa momentissa säädetään tiedonantotavasta. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön on annettava selvitys potilaalle siten, että hän riittävästi ymmärtää sen 
sisällön ja merkityksen. Sellaisia ammatillisen kielenkäytön ilmaisuja, joita potilaan ei voida 
olettaa tuntevan, on vältettävä. Potilaan ikä, koulutus, äidinkieli ja muut henkilökohtaiset 
ominaisuudet on otettava huomioon selvitystä annettaessa. Kun potilaalle annetaan selvitystä, 
on potilaan yksityisyyden suojasta huolehdittava siten, ettei sivullisille paljastu potilasta 
koskevat tiedot.210 
 
Lääkintäoikeudellisessa ajattelussa potilaan tiedonsaantioikeus on käsitetty yksilön 
itsemääräämisoikeuden ja suostumustoimivallan johdannaiseksi. Ideana on, että perusteltu 
omia asioita koskeva kannanmuodostus edellyttää kyseisten päätösperusteiden tuntemusta. 
Potilasta on asianmukaisesti informoitava, jotta hänen itsemääräämisoikeutensa voisi aidosti 
toteutua hänen hoidossaan.211 Potilaalla on oikeus sellaisen selvityksen saamiseen, jolla on 
merkitystä hänen hoidostaan päätettäessä ja tältä osin potilaan tiedonsaantia koskeva säännös 
on välittömässä yhteydessä potilaan itsemääräämisoikeuteen.212 
 
Potilaslain mukainen potilaan suostumus hoitoon pohjautuu tietoon perustuvan suostumuksen 
periaatteeseen eli informed consent -oppiin, vaikka periaatetta ei nimenomaisesti laissa tai sen 
esitöissä mainitakaan. Hannuniemen mukaan tietoon perustuvan suostumuksen oppi on 
lopullisesti hyväksytty osaksi suomalaista lainsäädäntöä juuri potilaslailla. Ennen potilaslakia 
aikuisen ihmisen itsemääräämisoikeus oli voimassa tavanomaisoikeudellisesti ja alempiin 
viranomaisohjeisiin perustuvana.213 Informed consent -periaatteen mukaisesti pätevä 
suostumus koostuu riittävän tiedon saamisesta ja sen ymmärtämisestä, suostumuksen 
vapaaehtoisuudesta sekä suostumuksen antamiseen tarvittavasta kyvystä.214 
                                                 
209 HE 185/1991 vp. s. 15. 
210 HE 185/1991 vp. s. 15. 
211 Paaso 2001, s. 19.  
212 HE 185/1991 vp. s. 15. 
213 Hannuniemi 1997, s. 837. Hannuniemi mainitsee, että myöskään aikuisen itsemääräämisoikeus ei aina ole 
ollut itsestäänselvyys. Muutos on tapahtunut vuonna 1973 eduskunnan oikeusasiamiehen annettua puoltava 
lausunto aikuisen potilaan itsemääräämisoikeutta koskevassa asiassa. Ks. EAO:n vuosikertomus 1973, s. 19–20, 
mikä johti silloisen lääkintöhallituksen kannan muutokseen.  
214 Tuori 2008, s. 422.  Informed consent -periaate on lääkintäeettinen ja se on muovautunut anglosaksisessa 
ympäristössä, lähinnä Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa ennen kaikkea rikosoikeudellisten oikeustapausten 




3 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILÖITÄ VELVOITAVA JA 
PÄÄTÖKSENTEKOA OHJAAVA NORMISTO  
 
 




Kuten jo johdantoluvussa todettiin, kansainvälisesti potilaan asemaa jäsentävä lainsäädäntö on 
uusi ilmiö. Aiemmin terveydenhuollossa tultiin toimeen pääasiassa terveydenhuollon ja eri 
ammattikuntia koskevien etiikan, eettisten sääntöjen ja periaatteiden avulla. Kattavan ja 
tehokkaan sääntelyn mahdollisuudet ovat lainsäädännön määrällisestä lisääntymisestä 
huolimatta lääkintäoikeuden alueella vähäiset. Lääkintätoimen ja terveydenhuollon 
ammattihenkilön arkista työpäivää haasteineen ei ole helppo asettaa lainsäätäjän ennalta 
osoittamiin puitteisiin. Oikeudellistuminen myös nähdään toisinaan terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden asemaa rajoittavana ja negatiivisena asiana.215 Lääkintäoikeudelle on 
tunnusomaista niin sanottu tuomioistuinpakoisuus. Potilaslain säätäminenkään ei ole 
muuttanut sitä tosiasiaa, että potilas-lääkärisuhdetta ei haluta avata kokonaisvaltaiselle 
lainkäytölle. Tämä on johtanut siihen, että lääkintäoikeudessa usein toimitaan ja tehdään 
päätöksiä eettisten koodien, hallinnollisten ohjeiden ja periaatteiden tasolla.216 
 
Lain tasolla terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimintaa määrittää laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä (559/1994). Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöitä ovat muun 
muassa lääkärit, hammaslääkärit ja sairaanhoitajat sekä muut henkilöt, jotka ovat saaneet oi-
keuden tai luvan harjoittaa ammattia tai oikeuden käyttää terveydenhuollon ammattihenkilön 
ammattinimikettä. Lain 15 §:n mukaan ammattitoiminnan päämääränä on terveyden ylläpitä-
minen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsi-
mystensä lievittäminen.  
                                                                                                                                                        
todettiin hänen hoitava lääkärinsä, sillä perusteella, että leikkaus oli tehty ilman potilaan suostumusta. Ks. 
Pahlman 2003, s. 130–131. Oikeustapaus vuodelta 1914, Schloendorff  vs. Society of  NY Hos., 102  NE 92. 
215 Saarenpää 2012, s. 381–382. Saarenpää toteaa, että oikeuden lähdesyvyydestä sekä syvärakenteesta 
keskustellaan yhä useammin. Perustuslaki ja sen taustalla olevat ihmisoikeussopimukset ovat kaukana 
esimerkiksi kunnallisesta yleisen järjestyksen ohjeistosta, mutta yhteyden voidaan katsoa olevan 
johdonmukainen.  Vaikka perustuslainsäännöksistä ei ole lupa poiketa alemmantasoisin säännöksin, riski perus- 
ja muista oikeuksista poikkeamiseen lisääntyy siirryttäessä työskentelemään alemmantasoisen ja ala- tai 
työpaikkakohtaisen oikeudellisen ohjeistuksen varassa. Saarenpää 2012, s. 219. 





Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee tasapuolisesti ottaa huomi-
oon potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilöillä 
on lisäksi velvollisuus ottaa huomioon, mitä potilaan oikeuksista säädetään. Potilaslain ensisi-
jainen tehtävä on edistää luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistä ammattihenkilöstön ja 
potilaan välille. Tulkinnallisissa asioissa tulee potilaan etu asettaa ensisijaiseksi. Parempaan 
hoitoyhteistyöhön ja hoidon onnistumiseen johtaa potilaan oman edun, tietämyksen ja päätös-
vallan huomioon ottaminen.217 Biolääketiedesopimuksen 4 artiklan mukaan kaikki terveyteen 
kohdistuvat toimenpiteet on suoritettava asiaan liittyvien ammatillisten velvoitteiden ja vaa-
timusten mukaisesti. Sopimuksen perustelu kertoo artiklan koskevan kaikkia terveydenhuol-
lon ammattihenkilöitä ja että toimenpiteiden on oltava lainmukaisia.218 
 
3.1.2 Hyvän hoidon kriteerit, ihmisen ensisijaisuus ja potilaan etu 
 
Perustuslain 2 luvun 19 § sisältää säännöksen oikeudesta sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät 
sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisen vallan on myös edistettävä väestön terveyttä. Potilaslain 
3 §:ssä säädetään potilaan oikeudesta hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään 
kohteluun. Lain 3.1 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus 
ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden 
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä.219 
 
 Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on jär-
jestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata. Potilaan vakaumusta 
ja yksityisyyttä on kunnioitettava. Potilaan kohtelulla tarkoitetaan yleisesti sitä tapaa, jolla 
häneen suhtaudutaan hoitotoimenpidettä suoritettaessa tai muissa hoitoon liittyvissä tilanteis-
sa. Potilaslain perustelujen mukaan hoidon tarpeen arviointi ja päätös potilaan ottamisesta 
sairaalahoitoon tulee perustua lääketieteellisesti hyväksyttäviin kriteereihin.220  
 
Potilaslain 8 §:ssä säädetään kiireellisestä hoidosta. Lain mukaan potilaalle on annettava hä-
nen henkeään tai terveyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan 
                                                 
217 StVM 15/1992 vp. s. 2. 
218 HE 216/2008 vp. s. 18. 
219 HE 185/1991 vp. s. 14. 




tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitystä. Jos potilas on aikaisem-
min vakaasti ja pätevästi ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa 
sellaista hoitoa, joka on vastoin hänen tahtoaan. Velvoite hoidon antamiseen koskee sellaisia 
tilanteita, joissa suostumuksen saamiseksi tehty hoidon lykkääminen johtaa potilaan kuole-
maan tai aiheuttaa vahinkoa potilaan terveydelle.221  
 
Biolääketiedesopimuksen 2 artiklassa säädetään ihmisen ensisijaisuudesta. Artiklan 
perustelujen mukaan yhteiskunnan ja tieteen hyötyä tärkeämpiä ovat ihmisen etu ja 
hyvinvointi. Jos ristiriitaa syntyy yksilön ja yhteiskunnallisten tai tieteen intressien välillä, 
yksilön etu on asetettava ensisijaiseksi. Koko sopimus perustuu yksilön suojaamiseen, ja 
kaikkia sen artikloja on tulkittava saman ohjeen mukaisesti.222  
 
3.1.3 Terveydenhuollon oikeusperiaatteet 
 
Julkisen terveydenhuollon laajuuden takia terveydenhuollon lainsäädäntö ja sitä koskeva 
tutkimus kuuluivat aiemmin yleisen hallinto-oikeuden raja-alueelle ja siitä johtuen alan 
asiantuntemuksesta tuli hallintoon keskittyvää.223 Terveydenhuollon alalla, kuten kaikessa 
hallintotoiminnassa, on otettava huomioon oikeuskäytännössä kehittyneet hallinto-
oikeudelliset periaatteet tosiasiallista toimintaa ohjaavina. Hallinto-oikeudellisia periaatteita 
ovat hallintolain (424/2003) 6 §:n mukaan tarkoitussidonnaisuudenperiaate, 
yhdenvertaisuudenperiaate, luottamuksensuojanperiaate, suhteellisuusperiaate ja 
objektiviteettiperiaate.224  
 
Terveydenhuollossa lääketieteellisen erityisasiantuntemuksen merkitys korostuu. Yleiset 
hallinto-oikeudelliset periaatteet luovat tällöin vain puitteet lain soveltamiselle. Yleisten 
hallinto-oikeudellisten periaatteiden lisäksi terveydenhuollossa voidaan erotella omia 
oikeusperiaatteita, jotka antavat perusteet ja kriteerit oikeussääntöjen soveltamiselle 
terveydenhuollon erityiskysymyksissä. Kaarlo Tuorin mukaan terveydenhuollon 
oikeusperiaatteita ovat tarveperiaate, hyvän hoidon periaate, itsemääräämisen periaate, 
integriteetin kunnioittamisen periaate sekä luottamuksellisuuden periaate. Terveydenhuollon 
                                                 
221 HE 185/1991 vp. s. 18. 
222 HE 216/2008 vp. s. 17. 
223 Saarenpää 2012, s. 381–382. 
224 Tuori 2008, s. 153–158. Ks. hallinto-oikeudellisten periaatteiden sisällöstä tarkemmin Tuori 2008, s. 513–




yksilöllisen päätöksenteon lähtökohtana on tarveperiaate. Tämän määrittelee potilaan 
terveydentilan edellyttämä hoidon tarve. Lainsäädännössäkin on tarveperiaatteeseen viittaavia 
säännöksiä. Näitä säännöksiä ovat muun muassa potilaslain 3.1 §, jossa taataan potilaalle 
terveydentilan edellyttämä hoito. Tarpeellinen erikoissairaanhoito potilaalle puolestaan 
taataan erikoissairaanhoitolain (1062/89) 3 §:ssä.225  
 
Keskeiset potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvät oikeusperiaatteet sisältyvät potilaslakiin.226 
Läheisesti potilaslakiin liittyviä periaatteita voidaan hahmotella myös lain esitöistä. Tällaisia 
periaatteista ovat muun muassa potilaan edun ensisijaisuuden periaate, hoitosuhteen 
luottamussuhdeluonteisuus ja potilaan omien tarvetulkintojen ja arvojen ensisijaisuuden 
periaatteet.227 Paason mukaan taas eri tilanteissa erilaisella painoarvolla potilaan oikeuksiin 
vaikuttavia lääkintäoikeudellisia periaatteita ovat muun muassa myös ihmisarvon ja 
integriteetin loukkaamattomuuden periaatteet, itsemääräämisen periaate, henkilökohtaisen 
vakaumuksen kunnioittamisen periaate, potilaan vahingoittamattomuuden periaate, potilaan 
omien arvojen ensisijaisuuden periaate ja potilaan yksityisyyden kunnioittamisen periaate.228  
 
3.2 Eettiset periaatteet ja ohjeet terveydenhuollossa 
  
3.2.1 Eettiset periaatteet hoidossa  
 
Oikeus ja etiikka liittyvät läheisesti terveydenhuollon järjestelmiin ja käytännön hoitotyöhön. 
Terveydenhuoltoalan ammattieettisten ohjeiden ja niihin sisältyvien ihmisoikeusnormien 
sisällöstä ilmenee oikeuden ja etiikan kiinteä vuorovaikutus.229 Eri ammattikuntien eettisiin 
periaatteisiin on myös ihmisoikeussopimuksissa turvatuilla oikeuksilla suora yhteys.230 
Lääkintäetiikassa korostuu kuusi periaatetta ja niiden noudattaminen. Näitä periaatteita ovat 
elämän kunnioittamisen periaate, ihmisarvon kunnioittamisen periaate, itsemääräämisen 
periaate, hoitamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja hyödyn maksimoimisen 
periaate. Periaatteista keskeisimmälle sijalle lääkintäoikeudessa nousee potilaan 
itsemääräämisoikeus.231  
                                                 
225 Tuori 2008, 173–177. 
226 HE 185/1991 vp. s. 1. 
227 Paaso 2001, s. 115. Ks. myös HE 185/1991 vp. s. 14. StVM 15/1992 s. 1–2.  
228 Paaso 2001, s. 115. Ks. myös muut luettelossa mainitut periaatteet.  
229 Lahti 2002, s. 19. 
230 Scheinin 1991, s. 86. 





Terveydenhuollossa on hyödyn maksimoimisen periaatteen mukaan aina valittava sellainen 
toimenpide, jonka haitat ovat mahdollisimman pieniä suhteessa terveydelliseen hyötyyn.232 
Hoitamisen etiikan perushyveet muodostuvat hyvän tahtomisesta ja tekemisestä sekä usein 
tärkeimpänä pidetystä vahingon tuottamisen välttämisestä. Potilaalle pyritään antamaan niin 
tehokasta hoitoa, kuin on mahdollista.233 Oikeudenmukaisuuden periaate täydentää hoitamisen 
periaatetta. Sen mukaan on turvattava kaikille potilaille samanlaiset mahdollisuudet saada 
parasta mahdollista ja tarkoituksenmukaisinta hoitoa. Käytettävissä olevien resurssien 
jakaminen eli priorisointi muodostaa keskeisimmän oikeudenmukaisuuteen liittyvän 
ongelman.234 Toiminnan seurauksia pidetään moraalisuuden mittapuuna hyötyetiikassa, jota 
hyödyn maksimoimisen periaate edustaa. Utilitarismi on tunnetuin hyötyetiikan suuntaus ja 
sen mukaan on toimittava niin, että suhteessa haittoihin odotettavissa oleva hyöty on niin 
suuri kuin mahdollista. Periaatteella on keskeinen asema erityisesti terveydenhuollossa.235 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat monet eri ammattikunnat laatineet omia eettisiä 
ohjeitaan. Samansuuntaisille arvoille perustuvilla ohjeilla on yhteistä ihmisarvon ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Keskeistä on myös terveyden ja ihmiselämän 
suojelun edistäminen. Joissakin ohjeissa kielletään kidutus ja muu epäinhimillinen toiminta. 
Hoidon edellytetään pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen 
kokemukseen. Eettiset ohjeet eivät ole oikeudellisesti sitovia, vaan ne ovat usein julistuksen 
omaisia. Ne ovat kuitenkin tärkeitä, sillä ne luovat edellytyksiä ammattikuntien eettisesti 
hyväksyttävälle toiminnalle. Ohjeiden periaatteista osa on myös kirjattu sitovaan 
lainsäädäntöön. Kurinpidollisia seuraamuksia harkittaessa ohjeiden vastaisella toiminnalla voi 
olla merkitystä.236 Eettisyydellä pyritään oikean ja väärän erottamiseen sekä hyvään elämän 
takaamiseen. Koska kysymyksiin oikeasta ja väärästä törmätään usein hyvin erilaisissa, 
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233 Launis 2013, s. 28. 
234 Launis 2013, s. 29. 
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3.2.2 Lääkärin etiikka ja päätöksenteko 
 
Suomessa yksittäisessä hoitotilanteessa hoitosuosituksen antaja ja lopulta myös lopullisen 
hoitopäätöksen tekijä on laillistettu lääkäri, joten tässä yhteydessä tarkastellaan myös 
lääkäreitä koskevia eettisiä ja etiikan säännöksiä. Terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetun lain 22 §:n mukaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudin määrityksestä ja siihen 
liittyvästä hoidosta päättää laillistettu lääkäri. Lääkärin eettisissä ohjeissa238 vuodelta 1988 
todetaan seuraavaa: 
 
”Lääkäri älköön käyttäkö arvovaltaansa siten, että potilaan oikeus määrätä 
itsestään joutuu uhanalaiseksi. Silloinkin kun potilas ei pysty ilmaisemaan 
tahtoaan, on lääkärin velvollisuutena toimia potilaan parhaaksi. 
Jos lääkäri joutuu tutkimus- ja hoitopäätöksissään toimimaan potilaan tahdosta 
riippumatta, on päätösten aina perustuttava lääketieteellisiin syihin.” 
 
Lääkärin kokemuksen ja vakiintuneen hoitokäytännön mukaisesti tehdään jokainen 
hoitopäätös aina potilaan parhaaksi. Lääkäri joutuu usein soveltamaan hoitosuosituksia oman 
ymmärryksensä ja harkintansa mukaan, koska hoitotapahtumat eivät välttämättä sovi 
mihinkään ennalta laadittuun kaavaan. Jotta potilas voisi tehdä itse päätöksen hoidostaan, on 
lääkärin esiteltävä ja perusteltava potilaalle kaikki hoitovaihtoehdot hyötyineen ja haittoineen. 
Lääkärin etiikka on vallankäytön etiikkaa.239 Ulkoapäin saadut normit, ammatilliset 
toimintaohjeistot ja voimassa oleva laki eivät takaa sitä, että lääkärin toiminta aina olisi 
eettisesti hyväksyttävää. Lääkärin ohjenuorina tulisi olla potilaan kunnioitus sekä huolenpito 
tämän loukkaamattomuudesta ja hyvinvoinnista.240 
 
3.3 Lainsäädännön, periaatteiden ja ohjeistuksen suhde 
 
Saarenpää puhuu katkeamattomasta oikeuksien valtatiestä, jonka tulisi alkaa ihmisoikeuksista 
ja jatkua perusoikeuksien toteutumisen kautta käytännön tasolle niin, että ihmistä oikeuksi-
neen kunnioitettaisiin tosiasiallisesti. Yksilön vahvistuvat oikeudet saavat samanaikaisesti 
aikaan viranomaisten oikeuksien heikentymisen ja rajoittumisen. Viranomaisen ja muun jul-
                                                 
238 Ks. lääkäriliiton eettiset ohjeet, lääkäriliitto.fi. 
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kista valtaa käyttävän hyvä tarkoitus ja alan ammattietiikka eivät enää riitä, vaan heidän toi-
mintansa on pääsääntöisesti perustuttava lakiin. Niissä tilanteissa, joissa ammattietiikka ja laki 
ovat keskenään ristiriidassa, menee laki etiikan edelle.241 Saarenpään mukaan byrokratia oh-
jeistuksineen ei saa kävellä yksilön oikeuksien yli. Eri ammattikunnilla on omat vallan käy-
töön oikeuttavat ohjeistuksensa. Ohjeriskistä on kyse silloin, kun ohjeen mukaisilla toiminta-
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4 ALAIKÄISEN POTILAAN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN RAJOITTAMINEN 
SEKÄ SUKUPUOLTA KOSKEVA PÄÄTÖKSENTEKO 
 
4.1 Perusoikeuksien rajoittaminen ja rajoitusedellytykset 
 
Perusoikeudet eivät yleisesti ole niin ehdottomia, ettei niitä saisi missään laajuudessa ja 
missään olosuhteissa rajoittaa.243 Perusoikeuden rajoittaminen tarkoittaa Viljasen mukaan 
”perusoikeussäännöksen soveltamisalan piirissä olevan oikeuden kaventamista tai 
perusoikeussäännöksen suojaaman yksilön oikeusasemaan puuttumista julkisen vallan 
toimenpitein”.244 Perusoikeusturvan kannalta on tärkeää, että rajoitukset kyetään pitämään 
mahdollisimman vähäisinä.245  
 
Useat nykyiset perusoikeudet sisältävät lakivarauksen eli viittauksen siihen, että lailla voidaan 
säätää perusoikeuden rajoituksia tai antaa säännöksiä oikeuden käyttämisestä. Lainsäätäjälle 
lakivaraus antaa harkintavaltaa perusoikeuden käyttämistä järjestettäessä.246 
Perustuslakivaliokunnan mukaan oikeudellisesti lakiviittauksilla voi olla merkitystä ainakin 
neljässä suhteessa.247 Ensiksi perustuslaissa tarkoitettu asia pidätetään lakiviittauksella lain 
alaan. Tällöin rajoitetaan eduskunnan valtaa siirtää toimivaltaansa lainsäädäntöasioissa sitä 
alemmille tasoille. Myös alemmanasteisen norminantajan toimivaltaa rajoitetaan niin, että se 
ei voi lakivarauksessa tarkoitetuissa asioissa antaa säännöksiä. Lakivaraus voi myös sisältää 
lainsäätäjälle osoitetun valtuutuksen, jonka nojalla se voi tavallisella lailla säätää perustuslain 
pääsäännöstä poikkeuksia. Lakivarauksessa voi olla myös rajoittavia lainsäätäjän toimivaltaa 
koskevia säännöksiä. Lisäksi lakivaraus voi sisältää toimeksiannon, joka on asetettu 
lainsäätäjälle.248 
 
Perusoikeuksien rajoitusperusteiden sallittavuuden kriteerit ovat perusoikeusuudistuksessa ja 
uudistuksen jälkeisessä tulkintakäytännössä täsmentyneet. Rajoitusten sallittavuuden 
arvioinnissa keskeisen aseman on saanut perustuslakivaliokunnan mietintöön kirjattu yleisten 
                                                 
243 HE 309/1993 vp. s. 29. 
244 Viljanen 2001, s. 14. 
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rajoitusperusteiden luettelo.249 Mietinnön mukaan rajoitusten tulee perustua lakiin. 
Laintasoisuuden vaatimus merkitsee kieltoa delegoida perusoikeuden rajoittamista koskevaa 
toimivaltaa eduskuntalakia alemmalle hierarkiatasolle. Perusoikeusrajoitukset eivät siis saisi 
perustua esimerkiksi asetuksiin, kunnallisiin sääntöihin tai hallinnollisiin määräyksiin.250 
Lailla säädettävältä perusoikeusrajoitukselta vaaditaan täsmällisyyttä ja tarkkarajaisuutta. 
Rajoituksen olennaisen sisällön tulee ilmetä suoraan laista251. Laista tulee käydä selville 
esimerkiksi rajoituksen laajuus ja sen täsmälliset edellytykset. Perusoikeuksien rajoittaminen 
on sallittua vain hyväksyttävillä perusteilla. Viittaus lailla säätämiseen ei kuitenkaan oikeuta 
kajoamaan esimerkiksi perusoikeuden ydinsisältöön.252   
 
Siihen, kuinka perusoikeutta voidaan rajoittaa, vaikuttaa perusoikeuksien reuna- ja ydinalueet. 
Perinteisen käsityksen mukaan se osa perusoikeusnormista on ydinaluetta, jonka rajoittamisen 
jälkeen perusoikeuden käyttäminen on mahdotonta. Ydinalueen rajoittamisen on näin ollen 
käytännössä oltava painavammin perusteltua kuin reuna-alueen rajoittamisen. 
Perusoikeuksien rajoitusten tulee täyttää seitsemän yleistä rajoitusedellytystä. Jo lueteltujen 
lailla säätämisen, täsmällisyys- ja tarkkarajaisuuden, hyväksyttävyys ja ydinalueen 
koskemattomuusvaatimuksen lisäksi muita rajoitusedellytyksiä ovat suhteellisuusvaatimus, 
oikeusturvavaatimus sekä ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus.253  
 
Yleiset rajoitusedellytykset on ymmärrettävä kokonaisuutena. Edellä mainittu tarkoittaa sitä, 
että kaikkien yleisten rajoitusedellytysten vaatimusten tulee täyttyä samanaikaisesti, jotta 
perusoikeuden rajoittaminen olisi oikeutettua. Esimerkiksi olemassa oleva ja sinänsä 
hyväksyttävä peruste henkilökohtaisen koskemattomuuden puuttumiselle ei kuitenkaan 
oikeuta muita perusoikeusrajoitukselle asetettuja yleisiä edellytyksiä noudattamatta 
jättämiseen. Puhutaan perusoikeuksien yleisten edellytysten testistä, jossa kaikki osatestit on 
läpäistävä. Rajoitusperusteen näennäinen tärkeyskään ei voi kompensoida sellaisia 
                                                 
249 Viljanen 2001, s. 37. Ks. perustuslakivaliokunnan mietintö PeVM 25/1994 vp. s. 4–5, HE 309/1993 vp. s. 30.  
250 HE 309/1993 vp. s. 29. 
251 Laki -käsitteen sisältöön liittyen EIT antoi 26.4.1979 tuomion tapauksessa Sunday Times v. Yhdistynyt 
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mahdollisuus saada tieto tiettyyn tapaukseen sovellettavasta oikeussäännöstä, eli lailta vaaditaan asianmukaisesti 
saatavilla oloa. Lisäksi oikeusohjetta ei voida pitää lakina, jollei sitä riittävällä tarkkuudella ole muotoiltu niin, 
että yksilö voi säännellä käyttäytymistään etukäteen ja kykenee ennakoimaan käyttäytymisen oikeudelliset 
seuraamukset.  
252 HE 309/1993 vp. s. 29–30.  




vajavaisuuksia, jotka johtuivat muiden rajoitusedellytysten täyttymättömyydestä.254 
 
Perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten soveltamisalaan liittyy rajaus ehdottomaan 
muotoon kirjoitettujen perusoikeussäännösten osalta. Osa perusoikeuksista on niiden 
tarkoituksen ja ihmisoikeussopimusten vuoksi täysin ehdottomia. Tällaisia ehdottomia 
perusoikeuksia ovat muun muassa PL 7 § 2 momentin kuolemanrangaistuksen, kidutuksen ja 
muun ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kielto, PL 7 § 3 momentin kielto puuttua kenenkään 
henkilökohtaiseen koskemattomuuteen tai riistää kenenkään vapautta mielivaltaisesti ja ilman 
laissa säädettyä perustetta ja PL 6 § 2 momentin syrjintäkielto. Osa ehdottomista kielloista 
jättää lainsäätäjälle liikkumavaraa. Esimerkiksi syrjintäkieltosäännös sisältää kiellon ilman 
hyväksyttävää perustetta eri asemaan asettamisesta. Hyväksyttävän perusteen osalta 
lainsäätäjälle jää käytännön harkintavaltaa. Henkilökohtaiseen koskemattomuuteen 
puuttuminen taas edellyttää ehdottoman vaatimuksen lakiin perustuvasta syystä, tällöin 
lainsäätäjälle jää harkintavaltaa lainsäädäntövaiheessa, jossa päätetään koskemattomuuden 
suojan rajoittamisesta.255 
 
Muiden ihmisten perusoikeudet voivat myös rajoittaa yksilön perusoikeuden käyttämistä, eikä 
hän voi näin ollen vaatia ehdotonta suojaa perusoikeudelleen, jos se johtaisi toisen tai toisten 
yksilöiden perusoikeuksien loukkaamiseen. Perusoikeuden rajoittamista saattavat vaatia 
toisten ihmisten perusoikeuksien ohella myös muut painavat yhteiskunnalliset intressit. 
Silloin, kun kaksi tai useampi perusoikeuksista on keskenään kollisiossa, tulee tilanne 
pääsäännön mukaan ratkaista punninnalla. Tärkeää ja keskeistä on perusoikeuksien 
periaatevaikutuksen korostaminen. Tavoitteena on sellaisen tasapainotilanteen saavuttaminen, 
jossa mahdollisimman hyvin turvataan kunkin perusoikeuden samanaikainen toteutuminen.256  
Merkitystä punnittaessa rajoitusperusteeseen ja perusoikeuteen liittyviä intressejä ja arvoja 
vastakkain on annettava sille, miten keskeisesti puuttuminen perusoikeuden käyttöön 
vaikuttaa. Yleisiä perusoikeuksien etusijasäännöksiä perusoikeuksien keskinäisten 
                                                 
254 Viljanen 2001, s. 61, s. 98–101. Esimerkkinä näennäisestä hyväksyttävästä perusteesta Viljanen käyttää 
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Lavapuro, Juha (toim.): Oikeuskulttuurin eurooppalaistuminen, ihmisoikeuksien murroksesta kansainväliseen 




kollisioiden ratkaisemiseksi ei siis voida muodostaa. Perusoikeusuudistuksen esitöissä on 
kuitenkin ennakollisesti joiltakin osin pyritty varautumaan mahdollisiin kollisioihin.257 
Lähtökohtana tulkinnassa voidaan epäselvissä tapauksissa pitää perusoikeuden soveltamisalan 
tulkitsemista laajentavasti.258  
 
Perustuslain 14 §:ssä on ainoa ikään liittyvä perusoikeusrajoitus koskien vaali- ja 
osallistumisoikeuksia. Näin ollen voitaisiin iän merkitystä arvioitaessa pitää lähtökohtana, että 
pelkän iän perusteella ei perusoikeuksien tasoisiin oikeuksiin voida tehdä poikkeuksia. 
Nieminen toteaa, ettei lasten kohdalla tarvita perusoikeussuojan suhteen mitään erityisiä 
sääntöjä. Yleiset rajoitusedellytykset koskevat myös lapsia.259 Eduskunnan 
apulaisoikeusasiamies on päätöksessään ottanut kantaa lasten perusoikeuksien suojaan 
seuraavin sanoin ”Erityisesti korostan, että myös lapsien perusoikeuksilla on lähtökohtaisesti 
sama suoja kuin täysi-ikäisilläkin..”.260 Saraviita kuitenkin toteaa, että ”käytännössä näiden 
ihmisten eli siis lasten perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan monin tavoin ja usein kokonaan 
ilman lainsäädännöllistä valtuutusta”.261 
 
Kuten jo luvussa 2.3 todettiin, PL 6 § 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisina 
yksilöinä ja heidän tulee saada vaikuttaa kehitystään vastaavasti itseään koskeviin asioihin. 
Kyseinen säännös otettiin perustuslakiin perustuslakivaliokunnan mietinnön perusteella. 
Säännöksen sisältöä ei kuitenkaan mietinnössä tarkemmin määritelty.262 
Perusoikeusuudistuksen esitöiden mukaan lasten perusoikeussuojaan käytännössä liittyy 
kysymys siitä, kuka heidän puolestaan käyttää perusoikeuksia koskevissa asioissa puhevaltaa. 
Tarkempia säännöksiä perusoikeuksien käyttämisestä voidaan antaa lailla, johon voi sisältyä 
sellaisia järjestysluontoisia säännöksiä, joilla on merkitystä alaikäisten kannalta. 
Perusoikeussuojan kannalta rajoitukset on kuitenkin voitava perustella hyväksyttävällä 
tavalla, eikä perusoikeussäännöksen soveltamisalan ulkopuolelle sulkeminen ole alaikäisten 
kohdalla sallittua.263  
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4.2 Potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen 
 
Potilaan itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan potilaslain 6 §:ssä potilaan oikeutta itse päättää 
puuttumisesta hänen henkilökohtaiseen koskemattomuuteensa.264 Lain 6 § 1 momentin 
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan kieltäytyessä 
hoidosta tai hoitotoimenpiteestä on häntä hoidettava mahdollisuuksien mukaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Hoidosta 
kieltäytyminen ei potilaslain esitöiden mukaan saa merkitä hoitosuhteen katkeamista. 
Kieltäytymisen jälkeen potilasta pyritään hoitamaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä 
tavalla. Muuta hoitoa pohdittaessa tulee huomioida hoidon toteuttamisen mahdollisuus, 
tarkoituksenmukaisuus ja perusteltavuus. Myös tällöin on hoidolle saatava potilaan 
suostumus.265 
 
Jos täysi-ikäinen potilas ei pysty päättämään hoidostaan, on potilaan laillista edustajaa, 
lähiomaista tai muuta läheistä kuultava ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä sen 
selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos potilaan tahdosta ei 
saada selvitystä, on potilasta hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen 
etunsa mukaisena. Myös silloin, kun laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun läheisen 
näkemykset hoidosta eroavat toisistaan, on potilasta hoidettava hänen henkilökohtaisen etunsa 
mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut selvityksen, jonka mukaan potilaan 
itsemääräämisoikeutta ei tule tulkita liian teknisesti. Tällä tarkoitetaan sitä, että potilaan 
itsemääräämisoikeuden periaate ei vähennä terveydenhuollon ammattilaisen hoidon aikaista 
vastuuta.266 
 
Potilaslain 6 §:n perusteluissa säännöksen tarkoituksena on asettaa potilaan suostumus hoidon 
luvallisuuden edellytykseksi itsemääräämisoikeuden periaatteen mukaisesti. Potilaan 
nimenomaisen suostumuksen pyytämistä vähäisinä pidettäviin hoidon osa-alueisiin ei pidetä 
välttämättömänä. Vähäisenä pidettävän hoidon osalta potilaan hoitoon hakeutumista pidetään 
hiljaisena suostumuksena hänen terveydentilansa edellyttämään tiettyyn 
hoitotoimenpiteeseen. Epäselvissä tapauksissa ja silloin, kun hoitoon liittyy vaaratekijöitä tai 
jos valittavissa on eri hoitovaihtoehtoja, on potilaan tahdosta säännönmukaisesti 
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varmistuttava. Potilaan tahdosta vakuuttuminen on sitä tärkeämpää, mitä vakavammasta 
potilaan koskemattomuuteen puuttumisesta on kysymys.267 Potilaslain 6 § 4 momentissa 
viitataan erityislakien kuten mielenterveyslain, tartuntatautilain, päihdehuoltolain ja 
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain itsemääräämisoikeuden rajoitusperusteisiin, 
joiden nojalla potilaan tahdosta riippumaton hoito on määriteltyjen edellytysten täyttyessä 
mahdollista toteuttaa. 
 
Potilaan itsemääräämisoikeutta koskevaa lainsäädäntöä ollaan uudistamassa. Sosiaali- ja 
terveysministeriö julkaisi 4.4.2014 ehdotuksensa uudeksi laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja 
potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käytön 
edellytyksistä. Ehdotus on itsemääräämisoikeus -työryhmän hallituksen esityksen muotoon 
laatima loppuraportti. Työryhmän tavoitteena on lainsäädännön uudistaminen niin, että 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta rajoittavat 
säännökset mahdollisuuksien mukaan koottaisiin samaan säädökseen.268 Työryhmän työtä 
pidettiin tarpeellisena, sillä oli havaittu, että sosiaali- ja terveydenhuollon käytännön 
tilanteissa ihmisen perusoikeuksia monin tavoin rajoitetaan. Rajoittaminen on tapahtunut 
usein myös ilman ymmärrystä siitä, että toiminta itse asiassa oli perustuslain vastaista.269 
 
Asiantuntijoiden mukaan valmisteltuun lakiin liittyy monia ongelmia. Lakiehdotusta pidetään 
keskeneräisenä ja ongelmia liittyy muun muassa julkisen vallan käytön antamiseen 
viranomaiskoneiston ulkopuolisille ja toimivallan sääntelyyn. Vaikka itsemääräämislain 
rajoituksia koskevat säännökset sisältävät syvälle käyvää ja vakavaa puuttumista moniin 
perusoikeuksilla suojattuihin asioihin, on toimenpiteiden vaikutusten arviointi ihmis- ja 
perusoikeusnäkökulmasta lähes kokonaan puuttunut. Suhteessa itsemääräämisoikeuden 
edistämiseen myös itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on lainvalmistelussa 
ylikorostunut.270 Ehkä uuden itsemääräämislain nimeksi sopisi paremmin laki 
itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta.  
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4.3 Alaikäisen potilaan itsemääräämisoikeus rajoituksen kohteena 
 
4.3.1 Lapsen ikä 
 
Kun kyseessä on alaikäinen potilas, ei sovellettavaksi tule potilaslain itsemääräämisoikeutta 
koskeva 6 §, vaan lain 7 §, jossa säädetään erityisesti alaikäisen potilaan asemasta. 
Kansainvälisten ihmisoikeusnormien ja erityisesti YK:n lasten oikeuksien yleissopimuksen 12 
artiklan mukaiseksi laaditun potilaslain alaikäisen itsemääräämisoikeutta koskevassa 7.1 §:ssä 
säädetään, että alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteestä on selvitettävä silloin, kun se 
on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos hän ikänsä ja kehitystasonsa 
perusteella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan.  
 
Lapsen oikeuksien sopimuksen artiklan 12 mukaisesti sopimusvaltioiden tulee taata lapselle 
mahdollisuus vapaasti ilmaista oma mielipiteensä ja näkemyksensä itseään koskevissa 
asioissa. Lapsen näkemykset tulee ottaa huomioon lapsen iän ja kehityksen mukaisesti. 
Lapsen oikeuden nauttia parhaasta mahdollisesta terveydenhuollosta takaa sopimuksen 24 
artikla. Artikla takaa lapselle välttämättömän terveydenhuollon niin ennen syntymää kuin 
syntymän jälkeenkin. Pääpainotus tulee terveydenhuollossa olla ehkäisevällä 
terveydenhuollolla. Tähän parhaaseen mahdolliseen terveydenhuollon toteutumiseen kuuluu 
keskeisenä osana lapsen oikeus päättää itseään koskevista asioista.271 
 
Potilaslaissa ei ole määritelty tarkkaa ikärajaa alaikäisen itsemääräämisoikeudelle. Kuitenkin 
lain perusteluissa on esitetty käytännön tulkintatilanteisiin ohjeluontoisia 12 ja 15 vuoden 
ikärajoja. Potilaslain valmisteluaineiston mukaan 12 vuotta täyttänyttä pidetään sellaisen 
kypsyyden saavuttaneena, että hänen mielipidettään tulisi kuunnella. Nuoremman lapsen 
osalta hänen huoltajansa voisivat pääsääntöisesti antaa suostumuksen hänen hoitoaan 
koskevissa asioissa. Kyseistä 12 vuoden ikärajaa pidetään kuitenkin suuntaa-antavana. 
Alaikäisen kyky itse päättää hoidostaan jää aina viime kädessä lääkärin tai muun 
terveydenhuollon ammattilaisen arvioitavaksi.272 
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4.3.2 Lapsen kehitystaso ja hoitotoimenpiteen laatu 
 
Kun kyseessä on lapsen tahdon ja sen merkityksen arviointi, on oikeuskirjallisuudessa ja 
myöhemmin myös oikeuskäytännössä lähtökohtana ollut se, että lapsen tahdonmuodostuksen 
on täytettävä riittävät edellytykset, jotta lapsen tahto voisi saada oikeudellista merkitystä. 
Edellä mainittu koskee myös niitä asioita, joissa lapsella on itsemääräämisoikeus. Jotta lapsen 
mielipide olisi oikeudellisesti merkityksellinen ja informent consent -periaatteen mukainen, 
sen tulee täyttää tietyt kriteerit. Alaikäisen tulee kyetä itsemääräämisoikeuden toteutumisen 
mukaisesti päättämään hoidostaan, jos hänellä on asian laatuun nähden riittävä kypsyys. Tämä 
tarkoittaa sitä, että hänellä tulee olla riittävä ymmärrys asiasta päättämiseen. Hänellä tulee olla 
riittävä tieto hoidosta, sen eri vaihtoehdoista ja seurauksista. Alaikäisen tulee kyetä 
harkitsemaan asiaa sen laatuun nähden huolellisesti. Lisäksi hänen on kyettävä ilmaisemaan 
tahtonsa hoitopäätöstä tehtäessä ilman pakkoa ja painostusta. Näin ollen hoidosta päättävän 
lääkärin tulee ottaa huomioon iän ja kehitystason lisäksi myös alaikäisen psyykkinen tila, 
kypsyys ja elämänkokemus.273  
 
Tavallista tiukemmat vaatimukset alaikäisen kypsyydelle asetetaan ongelma- ja 
ristiriitatilanteissa. Alaikäisen kypsyyden arvioinnissa keskeinen merkitys on toimenpiteen 
laadulla ja sillä, kuinka peruuttamattomasta toimenpiteestä on kysymys. Mitä vähäisemmästä 
toimenpiteestä on kysymys, sitä nuoremman lapsen mielipiteelle voidaan antaa merkitystä. 
Toisaalta, mitä vakavammasta puuttumisesta koskemattomuuteen on kyse, sitä suuremmat 
vaatimukset kypsyydelle voidaan asettaa.274  
 
4.3.3 Huoltajien huoltovelvollisuus ja päätösvalta 
 
Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 18 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot pyrkivät 
parhaansa mukaan takaamaan sen periaatteen tunnustamisen, että vanhemmat vastaavat 
yhteisesti lapsen kasvatuksesta ja kehityksestä. Vanhemmilla tai tapauksesta riippuen lapsen 
laillisilla huoltajilla ja holhoojilla on ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja kehityksestä. 
Artiklan mukaan lapsen edun on määrättävä heidän toimintaansa. Biolääketiedesopimuksen 6 
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artikla säätää sellaisten henkilöiden suojelusta, jotka eivät voi itse antaa suostumustaan 
lääketieteelliseen hoitotoimenpiteeseen. Perusteluiden mukaan tietoon perustuvaan 
suostumukseen kykenemättömälle henkilölle voidaan suorittaa hoitotoimenpide vain, jos 
hänelle on siitä välitöntä hyötyä. Kun alaikäinen lain mukaan ei voi antaa suostumustaan 
toimenpiteeseen, voidaan se suorittaa vain hänen laillisen edustajansa tai laissa määrätyn 
viranomaisen, henkilön tai muun tahon luvalla.275  
 
Potilaslain 7 §:ssä säädetään alaikäisen potilaan asemasta. Alaikäisen ollessa kykenemätön 
päättämään hoidostaan, on häntä hoidettava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun 
laillisen edustajansa kanssa. Lapsen omalla tahdolla on näin ollen korostunut merkitys 
hoitoratkaisuja tehtäessä.276 Potilaslakiin ja muuhun terveydenhuollon lainsäädäntöön ei 
sisälly säännöksiä alle 18-vuotiaan hoidosta päättämisestä ja päättämisen järjestämisestä 
lapsen tai nuoren ja hänen huoltajansa välillä. Potilaslain esitöissä viitataankin lakiin lapsen 
huollosta ja tapaamisoikeudesta ja sen soveltamiseen alaikäisen hoitopäätöksiä tehtäessä.277 
 
Alaikäisen huoltaja tai muu laillinen edustaja määräytyy lapsen huollosta ja 
tapaamisoikeudesta annetun lain, (myöhemmin huoltolaki) (361/1983) perusteella. Lain 3 §:n 
mukaan lapsen huoltajia ovat hänen vanhempansa tai henkilöt, joille lapsen huolto on uskottu. 
Lain 4 §:ssä säädetään, että lapsen huoltajan on turvattava lapsen kehitys ja hyvinvointi siten 
kuin lain 1 §:ssä säädetään ja että tässä tarkoituksessa huoltajalla on oikeus päättää lapsen 
hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta sekä muista henkilökohtaisista asioista.  
 
Ennen kuin huoltaja tekee päätöksen lapsen henkilökohtaisessa asiassa, hänen tulee huoltolain 
4 §:n mukaan keskustella asiasta lapsen kanssa, jos se lapsen ikään ja kehitystasoon sekä 
asian laatuun nähden on mahdollista. Päätöstä tehdessään hänen on kiinnitettävä huomiota 
lapsen mielipiteeseen ja toivomuksiin. Huoltajien yhteistoiminnasta säädetään lain 5 §:ssä. 
Sen mukaan sellaisesta asiasta, jolla on huomattava merkitys lapsen tulevaisuuden kannalta, 
voivat huoltajat päättää vain yhdessä. Lain perusteluissa sellaisena asiana, jolla on huomattava 
merkitys lapsen tulevaisuudelle, on mainittu sairaanhoitotoimenpide kuten vaikea leikkaus tai 
vaikean leikkauksen johdosta suoritettavia toimenpiteitä koskeva päätös. Esimerkkinä 
sellaisesta tapauksesta, jossa huoltaja voi yksin lapsen edun nimissä päättää asiasta, on 
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tilanne, jossa lapsen terveys voisi vaarantua ilman lääketieteellistä toimenpidettä tai jossa 
lapsen henki on vaarassa.278 Huoltolain ohella myös lastensuojelulaissa (417/2007) turvataan 
lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen 
sekä erityiseen suojeluun. Lain 2 §:n mukaan lapsen vanhemmilla on ensisijainen vastuu 
lapsen hyvinvoinnista. Perusteluissa mainitaan, että lapsen edun on määrättävä vanhempien 
tai laillisten huoltajien toimintaa.279  
 
Sen mukaan, millainen määräämisoikeus käsiteltävänä olevassa asiassa on lapselle 
lainsäädännössä annettu, voidaan lasta koskevan asian ratkaisussa hänen oman mielipiteensä 
painoarvo jakaa kolmeen ryhmään. Kun lapsi voi yksin ilman huoltajan suostumusta päättää 
asiasta, on hänellä asiassa itsemääräämisoikeus.  Lapsen tahto on laissa asetettujen 
edellytysten täyttyessä määräävä muun muassa isyyden selvittämistä tai lapsen 
terveydenhuoltoa koskevissa ratkaisuissa. Myötämääräämisoikeus lapsella on silloin, kun 
lapsen tahdon toteutuminen edellyttää myös huoltajan suostumusta. Lapsi voi esimerkiksi 
huoltajan suostumuksella liittyä uskontokuntaan tai erota siitä. Lisäinformaationa silloin, kun 
harkitaan lapsen edun mukaista ratkaisua, voi lapsen tahdolla olla merkitystä. Lapsen tahto 
voi antaa lisätietoa ratkaisuharkintaan tai saada itsenäistä merkitystä hänen oman etunsa 
tulkinnassa.280 
 
4.3.4 Lapsen etu 
 
Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen keskeinen periaate on, että lapsen etu tulee aina 
asettaa etusijalle silloin, kun viranomaiset tekevät lapsia koskevia lakeja tai päätöksiä. Sopi-
muksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, 
hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti 
otettava huomioon lapsen etu. Edellä mainittu lapsen oikeuksien sopimus, perusoikeussäänte-
ly ja muut kansainväliset lapsia koskevat sopimukset takaavat lapselle yksilönä itsenäisen 
oikeusaseman. Voidaan katsoa, että silloin, kun lapsen etu toteutuu, toteutuvat myös hänen 
perusoikeutensa.281 Lapsen etu edellyttää sitä, että kaikkia päätöksiä ja toimia, jotka koskevat 
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lasta, tulee tarkastella myös lapsen näkökulmasta. Tarkastelussa tulee huomioida, miksi ja 
miten lapsen edun periaate saataisiin parhaiten toteutettua.282  
 
Käsitteenä lapsen etu ei yksinään merkitse mitään, eikä sitä voi tyhjentävästä ja yleisesti mää-
ritellä. Lapsen etu voi sisällöltään olla hyvin erilainen riippuen esimerkiksi lapsen elämänti-
lanteesta, kehitystasosta, iästä sekä siitä minkälaisista ja laatuisista asioista on kysymys. Jois-
sain tilanteissa muille kuuluvia oikeuksia voidaan myös lapsen edun toteuttamiseksi joutua 
rajoittamaan. Negatiivisten tunnusmerkkien avulla lapsen etua voidaan arvioida arvioimalla 
sitä, mikä ei lapsen edun mukaista ainakaan ole. Lapsen kannalta negatiivisia tunnusmerkkejä 
ovat muun muassa vuorovaikutuksen, rakkauden ja huolenpidon puuttuminen perheessä, fyy-
sinen ja henkinen kaltoinkohtelu sekä koulutuksen järjestämisen laiminlyönti. Positiivisia 
tunnusmerkkejä ja seikkoja lapsen kannalta ovat hyvät ihmissuhteet, kiintymyksen ja rakkau-
den saaminen, hyvä hoito, oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen ja henkisen ja fyysisen 
itsemääräämisoikeuden loukkaamattomuuteen.283 
 
Saarenpään mukaan lapsen etu on lapsioikeudellisista periaatteista merkittävin, mutta myös 
käytännössä ongelmallisin. Lapsen etu ei ole eikä voi olla säädetystä laista tulkintatilanteessa 
poikkeamaan oikeuttava yleislauseke. Lapsen edun käsite voidaan ymmärtää ainakin neljällä 
eri tavalla. Se on sekä oikeuslähdeaineiston lukuohje, yleinen sääntelyperiaate, 
ihmisoikeustasoinen tulkintaperiaate, että lainsisäinen tulkintaohje tulkittaessa lakeja, joissa 
on lapsioikeudellisia kytkentöjä. Lapsen etu lainsisäisenä tulkintaohjeena on tekijä, joka 
mahdollistaa lain täydennyksen aukkotilanteessa lapsen edun mukaisesti.284 Mikkola 
huomauttaa merkityssisällöltään lapsen edun olevan oikeusjärjestelmäkohtainen ja lisäksi 
tulkinnassa on huomioitava se asiayhteys, jossa lapsen etua tulkitaan oikeusjärjestelmän 
sisällä.285 
 
4.3.5 Paternalismi ja suojaamisen periaate  
 
Lääketieteellisessä etiikassa paternalistisen ajattelun lähtökohtana on ajatus potilaan ja 
sosiaalihuollon asiakkaan edusta. Tuon edun kuitenkin määrittelee lääkäri tai muu hoitotyön 
                                                 
282 HE 163/2004 vp. s. 24. 
283 Räty 2010, s. 1205–1207. Muiden oikeuksien rajoittamisesta voi Rädyn mukaan olla kysymys esimerkiksi 
huostaanottotilanteissa, jolloin vastakkain ovat lapsen etu ja vanhempien oikeus perhe-elämän suojaan. 
284 Saarenpää 1999a, s. 385–386. 




ammattilainen potilaan puolesta.286 Vahvasti paternalistisesti värittyneestä periaatteesta on 
kysymys myös silloin, kun suojan tarpeessa olevalta ei kysytä haluaako hän suojaa vai ei. 
Suojaamisen periaatteesta ja sen käyttämisestä päätöksenteon perusteena puhutaan silloin, kun 
kyseessä on heikkojen erityisryhmään kuuluvien ihmisten suojeleminen ulkopuolisilta tahoilta 
tulevia oikeudenloukkauksia vastaan. Heikkojen erityisryhmään katsotaan kuuluviksi niin 
vanhukset, vammaiset, mielenterveyspotilaat kuin lapsetkin.287  
 
Suojaamisen periaate toimii itsemääräämisoikeuden tukena ja vastinparina heikossa asemassa 
olevien ihmisten oikeusturvan ja omista asioistaan päättämisen mahdollistamiseksi ja 
turvaamiseksi. Näiden kahden periaatteen vastinparisuus ilmenee siinä, että 
itsemääräämisoikeuden täysimääräinen toteuttaminen voi johtaa siihen, että suojaamisen 
periaatteen mukainen yksilön suojaaminen ei toteudukaan ja päinvastoin.288 Itsemääräämiseen 
puuttumista voidaan perustella hoitamisen velvollisuudella, jolloin se saa 
itsemääräämisoikeutta painavamman perustelun lääkintäoikeudellisessa päätöksenteossa. 
Yksilön itsemääräämisoikeuteen puuttumisen haitat tulisi tällöinkin olla pienemmät kuin ne 
haitat joiden syntyminen puuttumisella estetään.289 
 
Tässä tutkimuksessa itsemääräämisoikeuden periaate asetetaan tärkeimmälle sijalle niin, että 
hoitamisen velvollisuuden täyttäminen ja suojaamisen periaatteeseen turvautuminen katsotaan 
tarpeelliseksi ja hyväksyttäväksi vain silloin, kun samalla varmistetaan lapsipotilaan 
itsemääräämisoikeuden toteutuminen. Lapsen ruumiillinen koskemattomuus tulee turvata niin 
kauan kunnes hän pystyy osallistumaan omaa sukupuoltaan koskevaan päätöksentekoon ja 
kunnes hän on kompetentti tekemään asiassa tietoon perustuvan päätöksensä. 
 
4.4 Itsemäärääminen ja oikeudellinen sukupuoli 
 
4.4.1 Väestötietojärjestelmä ja lainsäädäntö  
 
Yksilöiden tunnistaminen julkisen vallan näkökulmasta liittyy siihen tapaan, jolla tietoja 
väestöstä ylläpidetään. Suomalainen väestötietojärjestelmä sekä muut valtakunnalliset 
perusrekisterit muodostavat nykyisin väestönhallinnon ytimen. Yhteiskunnallisessa 
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tunnistejärjestelmässä väestötietojärjestelmällä on keskeinen asema ja se muodostaa 
sisällöltään ja toimivuudeltaan osan kriittistä infrastruktuuria. Yhteiskunta ja valtiot 
tarvitsevat luetteloituja tietoja asukkaistaan ja kansalaisistaan esimerkiksi verotuksen, maan 
puolustuksen, koulutuksen ja sosiaaliturvan järjestämiseksi.290  
 
Luetteloissa ja rekistereissä ihmiset täytyy tunnistamisen mahdollistamiseksi yksilöidä. 
Yksilöintikeinoja ovat syntymäaika ja -paikka, nimi ja sukupuoli. Julkisen viranomaisen 
ylläpitämillä rekistereillä katsotaan olevan julkinen luotettavuus ja niistä annettavia otteita ja 
todistuksia pidetään oikeina siihen asti kunnes ne perustellusti osoitetaan vääriksi. Suomessa 
väestökirjanpidon yleisinä päämäärinä on pidetty muun muassa tietojen luotettavuutta, 
toiminnan laillisuutta, tietosuojan turvaamista sekä toiminnan taloudellisuutta ja nopeutta. 
Väestökirjanpidon tietovarannoilla, tietohuollolla sekä tietojen suojaamisella ja 
luotettavuudella on rekisteröinnin kohteena olevalle henkilölle ja hänen oikeuksilleen suuri 
merkitys. Henkilöstä rekisteröidyt tiedot määrittävät hänen yhteiskunnallisia oikeuksiaan ja 
häneen kohdistuvia velvoitteita.291  
 
Voimassa olevan lain väestötietojärjestelmästä ja Väestörekisterikeskuksen 
varmennepalveluista (661/2009) (myöhemmin väestötietojärjestelmälaki) 1 §:n mukaan lain 
tarkoituksena on väestötietojärjestelmän ja Väestörekisterikeskuksen varmennetun sähköisen 
asioinnin palvelujen käytön yhteiskunnan toimintojen ja tietohuollon tukena 
mahdollistaminen. Lain tarkoituksena on myös yksityiselämän ja henkilötietojen suojan 
edistäminen. Lain 5 §:ssä säädetään lain käyttötarkoituksesta. Sen mukaan yhteiskunnan 
toimintojen ja tietohuollon sekä sen jäsenille kuuluvien oikeuksien ja velvollisuuksien 
turvaamiseksi, mahdollistamiseksi ja toteuttamiseksi ylläpidetään väestötietojärjestelmää. 
 
Henkilötunnuksesta ja sen antamisesta säädetään väestötietojärjestelmälain 11 §:ssä. Sen 
mukaan on henkilölle annettava henkilötunnus silloin, kun henkilön tiedot talletetaan 
                                                 
290 Saarenpää 2012, s. 296. Korhonen 1999, s. 8. Väestökirjanpito Ruotsi-Suomessa on syntynyt maallisen ja 
kirkollisen järjestelmän pohjalle yhtäaikaisesti. Kirkkojen yhteydessä kirjaa pidettiin seurakuntien jäsenistä ja 
kirkollisista toimituksista, siviilihallinnon puolella taas laadittiin väestöstä henkikirjoitusta muistuttaneita luette-
loja. Kustaa Vaasa kehitti 1520 -luvulla keskushallintoa ja maaverotusjärjestelmää, joka ulotettiin Suomeen 
vuonna 1538. Siitä lähtien Ruotsi-Suomessa alettiin ylläpitää ensimmäisiä täsmällisiksi tarkoitettuja väestötilas-
toja. Ks. tarkemmin Korhonen 1999, s. 4–5. 
291 Korhonen 1999, s. 8–12, 16.  Ks. myös KM 1980:59, s. 1–2. Väestökirjanpidolla ei kansainvälisesti 
tarkasteltuna ole yhtenäisiä tavoitteita. Väestöä koskevien tietojen rekisteröinnin ja hyväksikäytön omien 
historiallisten, taloudellisten ja yhteiskunnallisten lähtökohtiensa mukaisesti valtiot ovat järjestäneet eri tavoin. 
Pohjoismaiden väestökirjanpitojärjestelmissä on eniten yhtäläisyyttä verrattuna muihin maihin. Ks. HE 355/1992 




ensimmäisen kerran väestötietojärjestelmään. Henkilötunnuksen antamisesta vastaa 
Väestörekisterikeskus, joka antaa sen automaattisesti väestötietojärjestelmästä. Yksilöllinen 
henkilötunnus muodostuu syntymäajasta, yksilönumerosta ja tarkistusmerkistä.  
 
Väestötietojärjestelmälain 11 § 2 momentin mukaan henkilötunnuksen yksilönumerolla 
erotetaan samana päivänä syntyneet henkilöt toisistaan ja se sisältää myös tiedon henkilön 
sukupuolesta. Valtioneuvoston väestötietoasetuksella (128/2010) annetaan tarkempia 
säännöksiä henkilötunnuksen yksityiskohtaisesta sisällöstä. Asetuksen 1 luvun 2 § 3 
momentin mukaan henkilöstä tallennetaan väestötietojärjestelmään sukupuolitiedoksi mies tai 
nainen yksilönumeron antamista varten. Yksilönumero on kolminumeroinen luku, joka on 
miespuolisilla pariton ja naispuolisilla parillinen. Väestötietoasetuksen 4 luvun 32 §:ssä on 
säädetty syntymän ilmoittamisesta. Sen mukaan elävänä syntyneen lapsen tiedot 
väestötietojärjestelmään ilmoittaa se terveydenhuollon toimintayksikkö, jossa synnytys on 
tapahtunut. Ilmoittaja voi lain 2 momentin mukaan olla kätilö, lääkäri, sairaan- tai 
terveydenhoitaja taikka muu terveydenhuollon ammattihenkilö.  
 
Väestötietoasetuksen 32 § 3 momentin mukaan niissä tapauksissa, joissa lapsi on syntynyt 
muissa kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitetuissa olosuhteissa, on äidin tai sen, jonka hoidossa 
lapsi on ilmoitettava syntymästä. Tieto syntymästä on ilmoitettava joko terveydenhuollon 
toimintayksikköön taikka lääkärille, kätilölle, sairaan- tai terveydenhoitajalle, jonka 
puolestaan on ilmoitettava syntymästä edelleen väestötietojärjestelmään. Asetuksen 32 § 4 
momentin mukaan syntymästä on ilmoitettava viimeistään synnytystä seuraavana päivänä tai 
viimeistään seuraavana päivänä siitä, kun tieto lapsen syntymästä on ilmoitettu 
toimintayksikölle tai terveydenhuollon ammattihenkilölle. Siinä tapauksessa, että syntymästä 
ei ilmoiteta teknisen käyttöyhteyden avulla väestötietojärjestelmään, on terveydenhuollon 
ammattihenkilön tai toimintayksikön tehtävä 1-3 momentissa tarkoitettu ilmoitus kirjallisesti 
lapsen äidin kotikunnan maistraatille. Ilmoitus tehdään lapsen syntymäpaikan maistraattiin, 
jos lapsen äidillä ei ole kotikuntaa Suomessa tai siitä ei ole tietoa. 
 
Väestötietojärjestelmälain 26 §:n mukaan väestötietorekisterin rekisterinpitäjän on 
varmistuttava tietojen ilmoittajasta, tämän oikeudesta ilmoituksen tekemiseen ja ilmoituksen 
muusta luotettavuudesta. Ilmoittajan vastuusta säädetään lain 27 §:ssä. Lain mukaan se, jonka 
velvollisuutena on tietojen ilmoittaminen myös vastaa rekisterinpitäjälle ilmoittamiensa 





4.4.1.1 Henkilötunnuksen korjaaminen ja muuttaminen 
 
Väestötietojärjestelmälain 12 §:ssä säädetään henkilötunnuksen korjaamisesta ja 
muuttamisesta. Lain mukaan väestötietojärjestelmään tallennettu henkilötunnus on korjattava, 
jos tunnus on teknisesti virheellinen taikka tieto tunnukseen sisältyvästä sukupuolesta tai 
syntymäajasta on virheellinen. Henkilötunnuksen korjaamisesta päättää sen toimialueen 
maistraatti, jossa henkilö asuu. Maistraatin on varattava sille henkilölle, jota asia koskee, tai 
hänen lailliselle edustajalleen tilaisuus lausua mielipiteensä asiasta. Lisäksi korjaamisesta on 
ilmoitettava edellä mainitulle henkilölle. 
 
Väestötietojärjestelmään tallennettu henkilötunnus voidaan lain 12 § 2 momentin 1 kohdan 
mukaan muuttaa, jos se on ehdottoman välttämätöntä henkilön suojelemiseksi sellaisissa 
tilanteissa, joissa hänen turvallisuuteensa tai terveyteensä kohdistuu ilmeinen ja pysyvä uhka. 
Kyseisen momentin 2 kohdan mukaan henkilötunnus voidaan myös muuttaa, jos muu henkilö, 
kuin henkilötunnuksen haltija on väärinkäyttänyt tunnusta toistuvasti ja käytöstä on 
aiheutunut merkittävää taloudellista tai muuta haittaa tunnuksen oikealle haltijalle. Lisäksi 
vaaditaan, että henkilötunnuksen muuttamisella voidaan tosiasiallisesti estää väärinkäytön 
haitallisten seurausten jatkuminen. Viimeinen henkilötunnuksen muuttamista koskeva tilanne 
on käsillä 3 kohdan mukaan silloin, kun henkilö on translain mukaisesti vahvistettu 
vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvaksi. Henkilötunnuksen muuttamisesta päättää 2 momentin 
1 ja 2 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa Väestörekisterikeskus ja 3 kohdassa tarkoitetussa 
tapauksessa maistraatti. Asianosaisen on haettava henkilötunnuksen muuttamista edellä 
mainitulta viranomaiselta292. 
 
Intersukupuoliseen tilaan mahdollisesti viittaavana voitaisiin pitää voimassa olevan translain 
esitöiden293 mainintaa ja viittausta tuolloin voimassa olleeseen väestötietolain (507/1993) 4 
§:ään ja väestötietoasetukseen (886/1993). Translain esitöissä mainitaan, että henkilötunnus 
saattoi joissakin tapauksissa osoittautua virheelliseksi294. Esimerkiksi jos lapsen biologisen 
                                                 
292 Ks. myös HE 89/2008 vp. s. 73–74. Lain esitöiden mukaan lukuun ottamatta sukupuolen vahvistamista 
koskevia tapauksia, päätöstoimivallan keskittäminen Väestörekisterikeskukseen on perusteltua yhdenmukaisen 
tulkintalinjan säilyttämiseksi ja luomiseksi, koska henkilötunnuksen muuttaminen on lukumäärältään vähäistä ja 
poikkeuksellista. Sukupuolen tunnustamista koskevissa asioissa tulkintakäytäntöjen eriytymiselle puolestaan ei 
ole niin suurta vaaraa kuin muu perusteisissä henkilötunnusten muutoksissa. 
293 HE 56/2001 vp. s. 2. 




sukupuolen havaittiin poikkeavan rekisteriin merkitystä, voitiin väestötietojärjestelmään tehdä 
korjaus ja lapselle antaa uusi henkilötunnus295. On kuitenkin tulkinnanvaraista mihin translain 
esitöiden maininta perustuu, sillä väestötietolaissa (507/1993), sitä edeltävässä lain 
esitöissä296 eikä tuolloin voimassa olleessa vuoden 1993 väestötietoasetuksessakaan ole 
asiasta mainintaa. Translain esitöiden laatijat ovat oletettavasti tulkinneet 
väestötietolainsäädäntöä laajentavasti ja olettaneet lain tarkoituksena297 voineen olla 
varautuminen myös sellaiseen tilanteeseen, jossa syntymän hetkellä lapsen sukupuoli olisi 
arvioitu väärin ja sen perusteella se myös olisi myös merkitty rekisteriin virheellisesti.  
 
Voimassa olevan väestötietojärjestelmälain esitöissä perustellaan henkilötunnuksen 
korjaamis- ja muuttamistilanteita. Väestötietojärjestelmälain 12 §:n 1 momentin mukaan 
henkilötunnus on korjattava, jos tunnus on teknisesti virheellinen tai tieto syntymäajasta tai 
sukupuolesta on virheellinen. Esitöissä teknisellä virheellä täsmennetään tarkoitettavan 
sellaista virhettä, jossa tietojärjestelmän käytössä tapahtuneen teknisen virheen tai häiriön 
johdosta tunnus ei vastaisi vahvistetun laskentakaavan mukaista tunnusta. Sukupuolitietoa tai 
syntymäaikaa koskevalla virheellä säännöksessä tarkoitettaisiin sellaista asiallista virhettä, 
jossa rekisterimerkintä ei vastaisi yleisesti havaittavissa olevaa todellisuutta merkintää 
tehtäessä tapahtuneen virheen tai inhimillisen erehdyksen johdosta. Virhe voisi olla lähinnä 
kirjoitusvirheen kaltainen. Esimerkkinä virheestä mainitaan esimerkiksi jostain syystä 
tapahtuva todellisen syntymähetken väärin tulkitseminen ja syntymäajan merkitseminen 
erehdyksessä väärin asiakirjoihin. Säännöksen soveltaminen on esitöiden mukaan mahdollista 
vain silloin, kun korjattavasta virheestä on esitettävissä täysi näyttö.298 
 
Väestötietojärjestelmä lain 12 § 2 momentin säännökset henkilötunnuksen 
muuttamisedellytyksistä ovat tyhjentävät. Lähtökohtana ja keskeisenä periaatteena säännöksiä 
sovellettaessa on, että kertaalleen annettu henkilötunnus on tarkoitettu pysyväksi ja 
muuttumattomaksi. Säännöksen tulkinta-ala on hyvin suppea ja tarkoitettu vain erityisen 
poikkeuksellisissa tapauksissa sovellettavaksi ja silloinkin vain, jos käsillä aivan ilmeisesti 
                                                                                                                                                        
virheellinen, on rekisteritoimiston viipymättä annettava henkilölle uusi henkilötunnus. Virheelliseksi todettua 
tunnusta ei saa antaa toiselle henkilölle. 
295 HE 56/2001 vp. s. 2.  
296 HE 355/1992 vp.  
297 Laakso toteaa, että lainsäätäjän tahto on jälkikäteinen rekonstruktio ja se edustaa tulkittua tahtoa. Lainsäätäjän 
ollessa kollektiivisubjekti, on lainsäätäjän identifiointi ja lainsäätäjän tahdon osoittaminen kiinteäsisältöisenä 
vaikeaa. Ks. Laakso 2012, s. 306.  




olisivat muuttamisen perusteet.299 Näyttäisi siis siltä, että syntymän hetkellä ja sen jälkeen 
väärin arvioidun sukupuolen muuttaminen ja korjaaminen ei kyseiseltä henkilöltä voimassa 
olevan väestötietolainsäädännön mukaan onnistuisi Väestörekisterikeskukseen virheen 
johdosta tehtävällä hakemuksella. Tämän voisi osaltaan tulkita tarkoittavan sitä, että väärän 
sukupuolitiedon sisältämän henkilötunnuksen muuttaminen on vaikeaa ja tästä syystä 
henkilötunnuksen antamiseen ja syntymän jälkeiseen sukupuolen määrittämiseen liittyy 
erityinen vastuu.  
 
4.4.1.2 Oikeuskäytäntöä  
 
Henkilötunnuksen muuttaminen transsukupuolisuuden perusteella on ollut mahdollista 
korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 1988 tekemän ratkaisun jälkeen300. Tapauksessa 
henkilö A oli valittanut korkeimpaan hallinto-oikeuteen uuden henkilötunnuksen antamista 
koskevassa asiassa. Valitus kohdistui Väestörekisterikeskuksen päätökseen 6.2.1987 nro 
30/69/87. Valituksen alaisessa päätöksessä väestörekisterikeskus oli hylännyt henkilön A 
1.1.1987 päivätyn hakemuksen, jossa hän oli hakenut uutta, naiselle kuuluvaa 
henkilötunnusta. Väestörekisterikeskus oli hankkinut lääkintöhallitukselta lausunnon ja lisäksi 
ottanut huomioon väestökirja-asetuksen 5 § 3 momentin ja 6 §:n, joiden perusteella se oli 
päättänyt olla antamatta uutta henkilötunnusta A:lle. 
 
Lääkintöhallituksen 30.7.1986 antaman lausunnon mukaan henkilö A olisi ollut 
”sukupuoleltaan lääketieteellisesti mies huolimatta hänen sukupuolielimiinsä kohdistetusta 
leikkaustoimenpiteestä”. Lääkintöhallitus oli perustanut näkemyksensä ”asiakirjoista 
käytettävissä olevaan selvitykseen”. Lääkintöhallitus oli ilmoittanut valituksen laatijalle 
4.3.1987, että lausunnon perusteena ovat olleet henkilön A sairauskertomukset Helsingin 
Yliopistollisesta keskussairaalasta ja Helsingin poliisilaitoksen väestörekisteritoimiston 
läheteasiakirjat.301  
 
Valituskirjelmässä KHO:een pyydettiin KHO:ta hankkimaan käyttöönsä edellä mainitut 
asiakirjat, jotka olivat olleet Lääkintöhallituksen lausunnon perusteena. Valituskirjelmässä 
tuotiin myös esille Hyksissä henkilö A:ta hoitaneen lääkärin antama lääkärintodistus. 
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300 HE 56/2001 vp. s. 2. Ks. KHO:n päätös 18.8.1988 taltio 3166 (1449/2/87)   





Lausunnossa, joka on päivätty 16.10.1986, oli lääkäri todennut henkilön A olevan 
anatomiselta rakenteeltaan nainen, henkilö A on elänyt vuosikausia naisena, on 
identiteetiltään täydellisesti nainen ja hänelle on rakennettu naisen sukuelinanatomia. Lääkäri 
oli lausunnossaan katsonut välttämättömäksi, että henkilön A henkilötunnus muutettaisiin 
naisen henkilötunnukseksi.302  
 
Valituskirjelmässä valitusta perusteltiin väestörekisteriasetuksen 6 §:llä, jonka mukaan 
henkilötunnuksen osoittautuessa virheelliseksi syntymäajan tai sukupuolimerkinnän osalta on 
henkilölle annettava uusi henkilötunnus. Koska asetuksessa ei ollut määräystä siitä, että 
kyseinen muutos olisi tehtävä vain lapsen syntymän yhteydessä tapahtuneen virhearvioinnin 
tai virhemerkinnän johdosta, olisi henkilö A hakema henkilötunnuksen muutos 
mahdollinen.303  
 
Valitusta perusteltiin myös sillä, että laissa ei ollut määräyksiä siitä, mitkä lääketieteelliset 
seikat määräävät henkilön sukupuolen. Valituksessa arvioitiin Lääkintöhallituksen lausunnon 
perustuvan ilmeisesti kromosomitutkimuksiin ja huomautettiin, että väestössä esiintyy ainakin 
12 erilaista kromosomiyhdistelmää, eivätkä ne yleensä edes ole selvillä merkittäessä henkilön 
sukupuolta väestörekisteriin. Valituksen mukaan väestörekisteriin tehtävät merkinnät 
perustuvat nimenomaan henkilön ulkonaisiin sukupuolen tunnusmerkkeihin ja koska henkilön 
A ulkoiset sukupuolen tunnusmerkit olivat naisen, olisi ollut epäjohdonmukaista perustaa 
sukupuolimerkintä muihin kuin nimenomaan ulkoisiin tunnusmerkkeihin.304  
 
Lisäksi valituskirjelmässä mainittiin, että Suomessa oli ollut tiettävästä kymmeniä tapauksia, 
joissa aikaisemmin paikalliselle väestörekisterinpitäjälle esitetyn lääkärintodistuksen 
perusteella henkilön henkilötunnus on muutettu toista sukupuolta vastaavaksi. Valituksessa 
tähdennettiin, että mitään lain- tai asetuksen muutosta ei ollut tapahtunut ja sen vuoksi olisi 
epäjohdonmukaista ja kansalaisten yhdenvertaisuutta loukkaavaa evätä henkilön A hakemus. 
Muita perusteluita olivat lisäksi henkilötunnukseen kuuluvan sukupuolimerkinnän useat 
oikeusvaikutukset kuten asevelvollisuus nimenmuutoksesta huolimatta ja kutsuminen 
kutsuntoihin tai kertausharjoituksiin ja moniin sellaisiin arkipäivän tilanteisiin liittyvät 
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ongelmat, joissa henkilö joutuu ilmoittamaan sukupuolensa julkisesti.305  
 
Henkilö A oli myös toimittanut KHO:een kirjelmiä selventääkseen miehelle kuuluvan 
henkilötunnuksen aiheuttamia ongelmia. Kirjelmässä, joka oli päivätty saapuneeksi 26.2.88, 
A kertoi muun muassa joutuneensa työttömäksi ja uuden työpaikan saamisen vaikeutuneen 
todellisuutta vastaamattoman henkilötunnuksen vuoksi.306 Valistuskirjelmän toisessa jatko-
osassa, A ilmoitti naistenklinikalla toimineen plastiikkakirurgin kertoneen joka vuosi 
leikattavan ja hän oli myös leikannut tytöiksi yhdestä kahteen poikalasta vuodessa näiden 
sukuelinten jäätyä kehittymättä osittain tai kokonaan. Lasten miehelle kuuluva henkilötunnus 
oli muutettu naiselle kuuluvaksi lääketieteellisestä miehen sukupuolesta huolimatta. 
Plastiikkakirurgin mukaan henkilötunnuksen muuttamisessa ei ollut vaikeuksia. Lääkärin 
lausunto tehdystä toimenpiteestä oli siihen riittänyt.307  
 
KHO totesi päätöslauselmassaan, että asiakirjoista saatavan selvityksen mukaan A:lle annettu 
miehelle kuuluva henkilötunnus oli väestökirja-asetuksen 6 §:ssä tarkoitetulla tavalla 
osoittautunut virheelliseksi. A:lle oli näin ollen annettava uusi, naiselle kuuluva 
henkilötunnus. KHO kumosi väestörekisterikeskuksen antaman päätöksen ja palautti asian 
Väestörekisterikeskukseen naiselle kuuluvan henkilötunnuksen antamiseksi A:lle.308 
 




Ennen voimassa olevan translain voimaan tuloa maistraattien tulkinnat transsukupuolisen 
henkilötunnuksen muuttamisen edellytyksistä erosivat toisistaan. Osa maistraateista edellytti 
Väestörekisterikeskuksen ohjeiden mukaisesti Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta 
lausuntoa, kun taas osa maistraateista katsoi riittävän perusteen henkilötunnuksen 
muuttamiselle olleen hoitavan lääkärin lausunnon transsukupuolisuudesta.309 Vaikka 
                                                 
305 Valituskirjelmä KHO:lle 12.3.1987, no 1449/2/87, s. 3–4.  
306 Kirjelmä KHO:lle no 1449/1/87. Kirjelmän jatko-osassa, joka oli päivätty saapuneeksi KHO:een 29.2.1988, A 
mainitsi myös, että sairaalahoidon aikana nimen ja henkilötunnuksen ristiriita aiheutti joissain tapauksissa 
hoidon viivästymistä, sillä yksityishuoneen vapautumista saattoi joutua odottamaan. Korjatun sukupuolen ja 
etunimen vuoksi A:n kaltaisia potilaita ei voitu sijoittaa miesten osastolle ja naisten osastolle sijoittamisen 
puolestaan esti miehelle kuuluva henkilötunnus.  
307 Kirjelmän toinen jatko-osa KHO:lle no 1449/1/87, päivätty saapuneeksi 3.8.1988. 
308 KHO vuosikirja 1988-A, s. 96–97. 




transsukupuoliset olivat saaneet nimen ja henkilötunnuksen muutetuiksi käytännöntasolla, 
olivat hallinnolliset käytännöt vaihdelleet.310 
 
Tammikuussa 2003 voimaan tulleen translain tavoitteena oli luoda yhtenäinen menettely 
sukupuolen vahvistamisella transsukupuolisuuden perusteella.311 Translaissa säädetään niistä 
edellytyksistä, joiden perusteella transsukupuolisen henkilön oikeudellinen sukupuoli voidaan 
muuttaa vastaamaan hänen omaa käsitystään sukupuolestaan. Jos henkilö esittää 
lääketieteellisen selvityksen siitä, että hän pysyvästi kokee kuuluvansa vastakkaiseen 
sukupuoleen ja että hän elää tämän mukaisessa sukupuoliroolissa, voi maistraatti vahvistaa 
täysi-ikäisen henkilön sukupuolen hänen omasta hakemuksestaan. Henkilön tulee lisäksi olla 
steriloitu tai muusta syystä lisääntymiskyvytön eikä hän saa olla avioliitossa tai 
rekisteröidyssä parisuhteessa.312 
 
4.4.2.2 Vaatimus lisääntymiskyvyttömyydestä 
 
Translain 1 §:ssä säädetään sukupuolen vahvistamisedellytyksistä. Lain 1 § 1 momentin 
mukaan henkilö vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hänet on 
väestötietojärjestelmään merkitty, jos hän esittää lääketieteellisen selvityksen siitä, että hän 
pysyvästi kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja että hän elää tämän mukaisessa 
sukupuoliroolissa. Lääketieteellinen selvitys tulee esittää myös siitä, että hänet on steriloitu tai 
että hän on muusta syystä lisääntymiskyvytön.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa säädetään lääketieteellisen selvityksen sisällöstä.313 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 3 § käsittelee transseksuaalin tutkimukseen ja hoi-
toon perehtynyttä moniammatillista työryhmää. Asetuksen mukaan Helsingin yliopistollisessa 
keskussairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tulee olla transseksuaalisuuden 
tutkimukseen ja hoitoon perehtynyt moniammatillinen työryhmä henkilön transseksuaalisuu-
den tutkimusta, hoitoa ja seurantaa varten. Kokoonpanoltaan työryhmän tulee olla sellainen, 
                                                 
310 HE 56/2001 vp. s. 12. Jo vuonna 1987 Lääkintöhallitus oli tehnyt aloitteen työryhmän perustamisesta 
valmistelemaan oikeudellista sukupuolta koskevaa lainsäädäntöä, jossa olisi määritelty sukupuolen korjaamisen 
edellytykset. Virkamiestyönä valmisteltua esitystä ei kuitenkaan pyydettyjen lausuntojen jälkeen viety eteenpäin. 
Ks. tarkemmin HE 56/2001 vp. s. 12–13.  
311 HE 56/2001 vp. s. 11. 
312 HE 56/2001 vp. s. 1. Tasa-arvovaltuutettu on todennut, että lisääntymiskyvyttömyysvaatimus estää 
transsukupuolisten henkilöiden tasa-arvon, ruumiilliseen koskemattomuuden ja yksityis- ja perhe-elämän suojan 
toteutumisen. Ks. tarkemmin julkaisusta Tasa-arvovaltuutetuntoimisto, 2012. 




että se pystyy huolehtimaan transseksuaalisuuden diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta 
asianmukaisesti. Vastuu työryhmän toiminnasta kuuluu psykiatrian erikoislääkärille. Asetuk-
sen 6 §:ssä säädetään, että lääketieteellisen selvityksen antaja on 3 §:ssä mainitun työryhmän 
psykiatrian erikoislääkäri. 
 
Asetuksen 5 § koskee tutkimusten ja hoidon järjestämistä. Pykälän 2 momentin mukaan kaik-
kiin sukupuolen vahvistamiseksi suoritettaviin sukuelinkirurgisiin hoitoihin ja myös steriloin-
tiin lähettäminen edellyttää henkilökohtaiseen tutkimukseen perustuvaa kirjallista suositusta 
ja sen antaa asetuksen 3 §:ssä tarkoitetun työryhmän psykiatrian erikoislääkäri. Suositukseen 
on liitettävä myös toisen 3 §:ssä tarkoitetun työryhmän psykiatrian erikoislääkärin puoltava 
lausunto.  
 
Lisääntymiskyvyttömyysvaatimusta sukupuolen vahvistamisen edellytyksenä perustellaan 
lain esitöissä sillä, että muuten voisi syntyä tilanteita, joissa naiseksi sukupuolensa 
vahvistanut henkilö siittäisi lapsen tai raskaaksi tulisi sellainen henkilö, jonka sukupuoli on 
vahvistettu mieheksi.314 Esitöissä viitataan isyyslakiin (700/1975), jonka mukaan avioliiton 
aikana syntyneen lapsen isä on aviomies315. Lisäksi tuomioistuimen päätöksellä on isyys voitu 
vahvistaa. Isyyden kumoamisen perusteista on myös säädetty isyyslaissa. Isyyden 
kumoaminen ei niiden mukaan ole mahdollista sen vuoksi, että mies on myöhemmin 
korjannut sukupuoltaan naiseksi. Esitöissä mainitaan myös lapsen synnyttäneen henkilön 
pysyvän oikeudellisesti äitinä, vaikka hän myöhemmin korjaisi sukupuolensa mieheksi.316  
 
Erityisen huomion arvoista on, että lakia säädettäessä sosiaali- ja terveysvaliokunta sekä 
lakivaliokunta eivät ottaneet kantaa vaadittuun lisääntymiskyvyttömyyteen. Myöskään 
perustuslakivaliokunnassa asiaa ei käsitelty.317 Tasa-arvovaltuutetun selvityksen mukaan 
monilla transsukupuolisilla on lapsia jo ennen sukupuolen vahvistamista. Esimerkiksi 
sukupuolensa naisesta mieheksi vahvistanut henkilö pysyy väestörekisteritiedoissa yhä 
                                                 
314 HE 56/2001 vp. s. 13. 
315 Perheoikeudessa kyseinen sääntö tunnetaan Pater est -olettamana. Vastaavasti lapsen synnyttänyt henkilö on 
mater est -olettaman mukaan lapsen äiti. 
316 HE 56/2001 vp. s. 3. Isyyslakia on uudistettu translain säätämisen jälkeen useaan otteeseen. Voimassa olevan 
lain 3 luvussa säädetään isyyden tunnustamisesta sekä lain 4 luvussa säädetään isyyden vahvistamisesta 
kanneteitse tuomioistuimessa. Isyyden kumoaminen tapahtuu lain 4 §:n mukaan tunnustamisella ja siitä 
säädetään lain 5 luvussa. Laissa ei ole mainintaa sukupuolenkorjauksen tuomasta muutoksesta isyyteen, joten 
asiaintila siltä osin on sama kuin translain säätämisen aikaan.  




lapsiensa äitinä.318 Näin ollen translain esitöiden perustelu vaatimukselle 
lisääntymiskyvyttömyydestä on vähintäänkin kyseenalainen, sillä vaatimuksella pyritään 
välttämään sellainen asiaintila, joka usean ihmisen kohdalla on vallitseva tosiasia. Esimerkiksi 
Ruotsissa steriliteettivaatimus sukupuolen vahvistamisen edellytyksenä on poistettu 
lakiuudistuksella, joka astui voimaan 1.7.2013.319  
 
4.4.2.3 Täysi-ikäisyyden vaatimus 
 
Translain 1 §:n 2 momentin mukaan yksi sukupuolen vahvistamisen edellytyksistä on täysi-
ikäisyys. Lain esitöiden mukaan täysi-ikäisyyttä vaaditaan, jotta saataisiin varmuus hakijan 
tahdon vakaudesta ja todetaan, että sukupuoli-identiteetti saattaa nuoruusiässä äkillisestikin 
muuttua. Lisäksi mainitaan, että lapsuusiässä pysyvän transsukupuolisuuden diagnosointi ei 
ainakaan vielä toistaiseksi ole mahdollista. Samasta syystä lääketieteellisiin toimenpiteisiin 
sukupuolen korjaamiseksi ei ennen täysi-ikäisyyttä ryhdytä.320 
 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen neuvottelukunta pyysi ETENE:n kannanottoa 
alaikäisen transsukupuolisuuden tutkimuksiin 10.3.2011321. ETENE totesi lausunnossaan, että 
edellä mainituille potilaille tehtäviin tutkimuksiin ja hoitoihin sovelletaan potilaslakia. 
ETENE korosti lain 7 §:n säädöksiä ja erityisesti potilaan mielipiteen selvittämisestä hänen 
ikänsä ja kehitystasonsa mukaisesti sekä potilaan hoitoa yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtäväksi jää arvioida alaikäisen kyky ottaa 
kantaa hoitoonsa ja hänelle tehtäviin tutkimuksiin. ETENE:n mukaan näin ollen 
transsukupuolisuuden hoito ja tutkiminen eivät edellytä täysi-ikäisyyttä. Sukupuolen 
vahvistaminen vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvaksi puolestaan edellyttää täysi-
ikäisyyttä.322 
                                                 
318 Asia on varmistettu myös Lapin maistraatissa 14.3.2012 henkilökohtaisella tiedonannolla.  
319 Prop. 2012/13:107, s. 1. Laki uudistus toteutui Tukholman hallintotuomioistuimen todettua tuomiossaan nro 
45723–10 vuonna 2012, että steriliteettivaatimus sukupuolen vahvistamisen edellytyksenä rikkoo perustuslakia 
ja EIS:n 8 artiklan suojaamaa yksilön oikeutta nauttia yksityis- ja perhe-elämän kunnioitusta.  
320 HE 56/2001 vp. s. 13. 
321 Taustalla kannanottopyynnössä oli kahdeksan HUSin ja TAYSin alueella toimineen erikoislääkärin laatima 
muistio (saap. ETENE/27.4.2011). Muistiossa kantaa otettiin niihin eettisiin ongelmiin, jotka liittyvät 
transsukupuolisuuden hoitamisen ja diagnosoinnin eettisiin ongelmiin.  
322 ETENE:n lausunto 26.9.2011, s. 1–2. ETENE toteaa alaikäisten transsukupuolisuuden hoitoon ja 
tutkimuksiin liittyvien kysymysten olevan tällä hetkellä ajankohtaisia monessa Euroopan maassa. Juridisen 
sukupuolen vahvistaminen on kuitenkin yleensä mahdollista vasta täysi-ikäisenä. ETENE:n selvityksen mukaan 
alaikäisiä tutkitaan ja tarvittaessa myös hoidetaan ainakin Ruotsissa, Saksassa, Britanniassa, Hollannissa ja 
Espanjassa. Alaikäisten tutkimiseksi ja hoitamiseksi näihin maihin on perustettu tai ollaan perustamassa 
sukupuoli-identiteetin tutkimukseen erikoistuneita yksiköitä. Tämä tukee vastaavanlaista toimintaa myös 





ETENE:n kannanoton mukaan tärkeintä eettisesti on vahingon välttäminen, hyvän tekeminen 
sekä lapsen ja nuoren etu. Lapsen ja nuoren omaa mielipidettä on aina kuultava samalla kun 
heidän vanhempiensa osallisuutta ja näkemyksiä asiassa arvostetaan. ETENE korostaa myös 
eettisten periaatteiden kuten syrjimättömyyden, suvaitsevaisuuden, tasa-arvon ja 
yhdenvertaisuuden yhteiskunnallista huomioimista. Lääketieteelliseltä kannalta katsottuna 
ETENE arvioi Suomen lainsäädännön mahdollistavan asianmukaisesti transsukupuolisuuteen 
liittyvän tutkimuksen, hoidon ja sukupuolen vahvistamisen.323 
 
ETENE:n mukaan erityishuomio täytyisi kohdistaa sellaisiin lapsiin ja nuoriin, jotka 
varhaislapsuudesta lähtien ovat kokeneet pysyvää ja vahvaa toiseen sukupuoleen kuulumisen 
tunnetta. Lapsi tai nuori tulee tarvittaessa lain mukaisesti lähettää Tampereen tai Helsingin 
erityisyksikköön sukupuoli-identiteetin arviointia varten. Erityisyksiköt tukevat lapsen, 
nuoren ja hänen perheensä elämää ja selkeyttävät hoitolinjoja. Tutkimuksissa on kuitenkin 
otettava huomioon, että nuoren persoonan rakenne ei välttämättä ole vielä vakiintunut, eikä 
identiteetti ole valmis. Vakiintumaton identiteetti vaikeuttaa tutkimuksen ja hoidon 
aloitusajankohdan arviointia.  Lisäksi erotusdiagnostiikka, minkä avulla kartoitetaan muun 
sukupuoli-identiteetin tai mahdollisten mielenterveysongelmien olemassaoloa vaatii erityistä 
huolellisuutta. Tämän vuoksi peruuttamattomien hoitojen antamiseen tulee suhtautua 
pidättyväisesti. ETENE suosittelee hoitojen aloitukselle ohjeellista 18 vuoden ikärajaa, mutta 
toteaa siitä voitavan joustaa painavilla syillä.324 
 
4.4.2.4 Naimattomuuden vaatimus 
 
Translain 1 § 3 momentin mukaan transsukupuolisen sukupuolen vahvistamisen 
edellytyksenä on, että hän ei ole avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa. Lain 2 §:n 
mukaan sen estämättä, mitä 3 §:ssä säädetään, voidaan avioliitossa tai rekisteröidyssä 
parisuhteessa oleva vahvistaa vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvaksi, jos rekisteröidyn 
parisuhteen toinen osapuoli tai aviopuoliso on antanut siihen suostumuksensa. Suostumuksen 
tulee olla henkilökohtainen ja se on ilmaistava maistraatissa maistraatin selostettua henkilölle 
                                                                                                                                                        
pitäneet täysi-ikäisyyden vaatimusta kohtuuttomana. Heidän mukaansa yhdenvertainen 
terveydenhuoltopalvelujen saanti ei heidän kohdallaan toteudu.  Lisäksi he ovat kokeneet lapsen oikeuksien 
tulevan loukatuiksi. Ks. Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, s. 26.  
323 ETENE:n lausunto 26.9.2011, s. 3. 
324 ETENE:n lausunto 26.9.2011, s. 3–4. Lausunnossaan ETENE ei selvennä mahdollisesti huomioon otettavien 




2 §.n 2 momentissa tarkoitetut asiat. Pykälän 2 momentin mukaan silloin, kun sukupuoli 
vahvistetaan siitä huolimatta, että henkilö on avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa, 
muuttuu avioliitto ilman eri toimenpiteitä rekisteröidyksi parisuhteeksi ja vastaavasti 
rekisteröity parisuhde avioliitoksi.  
 
Kuten edellä havaittiin, translain naimattomuusvaatimus ei tosiasiallisesti tarkoita sitä, ettei 
sukupuoltaan vahvistava henkilö saisi olla avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa. Tasa-
arvovaltuutetun selvityksen mukaan sukupuolen vahvistamisen yksinomaisena vahvistamisen 
edellytyksenä naimattomuusvaatimus ei näytä kuitenkaan täyttävän niitä perusoikeuksien 
vaatimuksia, jotka koskevat perhe-elämän suojaa.325 
 
4.4.2.5 Translain uudistaminen  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut 6.9.2013 päätöksellään STM 58:00/2013 
työryhmän valmistelemaan lisääntymiskyvyttömyys- ja naimattomuusvaatimuksia koskevia 
muutoksi translain sukupuolen vahvistamisessa.  Työryhmän tehtävänä on arvioida myös 
muita transsukupuolisen sukupuolen vahvistamisesta annetun lain muutostarpeita sekä esittää 
ehdotuksensa pohjaksi jatkotyöskentelylle. Ehdotuksensa työryhmän tulee laatia hallituksen 
esityksen muotoon. Työryhmän, jossa edustettuina ovat yliopistolliset keskussairaalat, 
kansalaisjärjestöt, viranomaiset ja ihmisoikeusasiantuntijat, toimikausi kestää 30.9.2014 
saakka. Työryhmä voi kuulla myös sellaisia sidosryhmiä ja asiantuntijoita, jotka ovat työn 
kannalta keskeisiä.326  
 
Työryhmän asettamisen taustalla on Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu Nils 
Muižnieksin raportti (CommDH(2012)27).327 Raportissa Ihmisoikeusvaltuutettu on 
kehottanut Suomea poistamaan transsukupuolisia henkilöitä koskevat 
                                                 
325 Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, s. 21. Ratkaisussaan KHO 2009:15 korkein hallinto-oikeus on katsonut, 
ettei sukupuolensa miehestä naiseksi korjanneella henkilöllä ollut oikeutta saada sukupuoltaan vahvistetuksi 
väestötietojärjestelmään, koska hänen puolisonsa ei tähän ollut antanut suostumustaan. KHO katsoi tuolloin 
translain säännöksien olevan Suomen perustuslain ja EIS:n mukaisia.  
326 Työryhmää perustettaessa Trasek ry ja SETA ry olivat esittäneet myös intersukupuolisten lasten asian 
ottamista työryhmän käsittelyyn ja lakialoitteeseen. Sosiaali- ja terveysministerin tehtävän asettelu oli kuitenkin 
erilainen, eikä asiaa otettu työryhmän käsittelyyn. 
327 Raportti laadittiin ihmisoikeusvaltuutetun vierailtua Suomessa 11. -13.6.2012. Vierailun johdosta julkaistiin 
raportti, jossa Suomen viranomaisille kerrotaan valtuutetun Suomea koskevat päätelmät ja suositukset. 
Raportissa kehotetaan systemaattiseen ihmisoikeuksien, tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistämiseen, ja se 





lisääntymiskyvyttömyys- ja naimattomuusvaatimukset sukupuolen vahvistamisen 
edellytyksenä ja pyytänyt STM:tä asettamaan työryhmän valmistelemaan lain uudistamista. 
Raportissa on huomioitu myös intersukupuoliset henkilöt. Ihmisoikeusvaltuutettu on 
huomauttanut, että intersukupuoliset ja etenkin intersukupuoliset lapset tarvitsevat erityistä 
suojelua. Erityinen suojelun tarve tulisi tunnistaa yhteistyössä intersukupuolisia henkilöitä 
edustavien kansalaisjärjestysten kanssa. Lisäksi on pohdittava tulisiko joku tietty ministeriö 
asettaa huolehtimaan siitä, että viranomaisia ja ministeriöitä avustaa LGBTI328 -asioihin 
erikoistunut ihmisoikeusasiantuntijoiden joukko.329  
 
4.5 Henkilökohtaiset ja henkilöä koskevat asiat sekä niistä päättäminen 
 
Lainsäädäntömme ei tunne henkilökohtaisia ja henkilöä koskevien asioiden tarkkaa 
määritelmää. Lähtökohtaisesti henkilöä koskevilla asioilla tarkoitetaan muun muassa yksilön 
omaan identiteettiin, yksityisyyteen, henkilötietojen käsittelyyn ja terveydentilaan liittyviä 
asioita. Henkilön oman kompetenssin piirissä on haluttu pysyttää itsemääräämisoikeuden 
ytimeen kuuluvat henkilökohtaiset asiat, joista käytetään myös nimitystä korostetusti 
henkilökohtaiset asiat.330 Vaikka tarkkaa määritelmää henkilökohtaisille asioille ei 
lainsäädännössä ole, luetellaan esimerkiksi laissa holhoustoimesta (442/1999) 29 § 3 
momentissa edunvalvojan kelpoisuuden ulkopuolelle aina jääviä asioita. Lain mukaan 
edunvalvojalla ei ole kelpoisuutta antaa suostumusta avioliittoon tai lapseksi ottamiseen, 
tunnustaa isyyttä tai hyväksyä isyyden tunnustamista, tehdä tai peruuttaa testamenttia eikä 
edustaa päämiestään muussa sellaisessa asiassa, joka on näihin rinnastuvin sanoin 
henkilökohtainen. 
 
Holhoustoimilain säännös edunvalvojan edustusvallan rajoituksista perustuu jo aiemmin 
voimassa olleeksi katsottavaan periaatteeseen, jonka mukaan kukaan ei voi edustaa toista 
asiassa, joka on luonteeltaan korostetun henkilökohtainen. Säännös tulee sovellettavaksi, 
jollei laissa toisin säädetä jonkin muun erityisen kysymyksen osalta. Holhoustoimilain 
luetteloa korostetusti henkilökohtaisista oikeustoimista ei ole tarkoitettu tyhjentäväksi. 
Esimerkkinä korostetusti henkilökohtaisesta asiasta lain esitöissä mainitaan suostumuksen 
antaminen psykiatriseen sairaalahoitoon. Jos potilas ei anna tai ei kykene antamaan 
                                                 
328 Lesbian, gay, bi, trans and intersex issues. 
329 CommDH(2012)27, s. 22. 




suostumustaan, hänet voidaan psykiatriseen sairaalahoitoon määrätä ainoastaan, jos 
mielenterveyslain (1116/1990) mukaan edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat 
olemassa. Korostetusti henkilökohtaisen asian laatua arvioitaessa on otettava huomioon myös 
tapauksen olosuhteet.331 Holhoustoimilain mukaan syvästi henkilökohtaisista asioista eivät 
näin ollen voi koskaan päättää muut kuin henkilö itse. Kukaan muu ei voi tehdä toisen 
puolesta sellaisia päätöksiä, jotka ovat syvästi henkilökohtaisia. Oikeustilan on jäätävä 
ennalleen, jos henkilö kykenemätön omaa päätäntävaltaansa ja kelpoisuuttaan käyttämään tai 
hyödyntämään.332 
 
4.6 Itsemäärääminen sukupuolta koskevassa päätöksenteossa ja sukupuolen 
määrittämisen ristiriitaiset käytännöt 
 
Sellaisena erityisen korostuneesti henkilökohtaisena asiana, josta kukaan muu kuin henkilö 
itse ei voi päätöstä, voidaan pitää henkilön kokemusta omasta sukupuolestaan ja sen 
määrittelemisestä. Kuten luvussa 4.4 jo havaittiin, laki väestötietojärjestelmästä ja laki 
transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta antavat henkilölle tietyin edellytyksin 
mahdollisuuden korjata sukupuoltaan oman kokemuksensa ja identiteettinsä mukaiseksi. 
Transsukupuolisuutta koskevalla tutkimusjaksolla ei tutkita henkilön fyysisiä ominaisuuksia 
ennen transsukupuolisuus diagnoosin asettamista. Aino Mattilan mukaan tutkimusjakson 
tarkoituksena on hoidon tarpeen arviointi ja sukupuolen määrittely perustuu potilaan omaan 
sisäiseen kokemukseen sukupuolestaan ja sen ilmoittamiseen hoitohenkilökunnalle.333  
 
Translain esitöiden mukaan sukupuolen vahvistaminen edellyttää itse allekirjoitettua hake-
musta ja laissa mainittua täysi-ikäisyyttä.334  Koska kyseessä on selkeästi henkilökohtainen 
ratkaisu, ei hakemusta näin ollen voisi esimerkiksi tehdä henkilön laillinen edustaja tai lääkä-
ri. Intersukupuolisten alaikäisten lasten kohdalla sukupuolen määrityksen puolestaan tekee 
lääkäri lähinnä anatomisten, hormonaalisten ja kromosomistollisten tosiasioiden perusteella, 
sen jälkeen, kun vanhempia on kuultu. Voidaan huomata käytäntöjen välillä vallitsevan selvä 
ristiriita. Intersukupuolisten lasten hoidon voidaan havaita perustuvan paternalistiseen ajatte-
luun. 
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5   INTERSUKUPUOLISEN OIKEUSTURVA 
 
5.1 Oikeusturvakeinot suomalaisessa terveydenhuollossa 
 
Laissa turvattujen yksilön oikeuksien ja varsinkin perusoikeuksien pitäisi käytännössä 
toteutua siten, että myöhemmin ei olisi enää tarvetta turvautua oikeusturvakeinoihin.335 
Perustuslain 21 § säätää jokaiselle kuuluvasta oikeusturvasta. Jokaiselle kuuluva oikeusturva 
on yksi keskeisistä perusoikeuksista.336 PL 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- 
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Suurimmaksi osaksi suomalainen terveydenhuolto on ollut 
ja on julkista terveydenhuoltoa. Potilaan mahdollisuus tehokkaaseen omiin oikeuksiinsa 
vetoamiseen on Suomessa tämän vuoksi tärkeää.337  
 
Potilaalla on käytettävissään erinäisiä keinoja reagoida hoitoonsa tai kohteluunsa. 
Tapauksesta riippuen kysymykseen voivat tulla muistutus, valitus, hallintokantelu, syyte, 
vaatimus potilasvahingon korvaamisesta ja vahingonkorvausvaatimus. Valitus varsinaisena 
muutoksenhakukeinona on mahdollista esimerkiksi sellaisesta päätöksestä, jolla potilas 
määrätään tahdosta riippumattomaan hoitoon. Terveydenhuollossa ei kuitenkaan yleensä ole 
kysymys hallintotoiminnasta ja hallintopäätöksistä, vaan terveydenhuoltohenkilöstön 
suorittamista tosiasiallisista toimenpiteistä. Tosiasiallisiin toimenpiteisiin varsinaiset 
muutoksenhakukeinot eivät sovellu.338 
 
Potilaslain 10 § säätää muistutuksesta. Sen mukaan terveyden- ja sairaudenhoitoonsa tai 
siihen liittyvään kohteluunsa tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus 
terveydenhuollon toimintayksikössä terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutuksen 
käyttöala on juuri tosiasiallisessa toiminnassa.339 Muistutuksen käsittelyssä on noudatettava 
soveltuvin osin hallintomenettelylain (598/82) säädöksiä.340  
 
Potilaan tulee saada muistutuksen tekemiseen liittyvää neuvontaa. Potilaan oikeusturvan 
edistämiseksi on muutenkin käytännössä tarpeen, että potilaalla on tarvittaessa mahdollisuus 
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kääntyä häntä oikeusturvakysymyksissä neuvovan henkilön puoleen.341 Potilaslain 11 §:ssä 
säädetään potilasasiamiehestä. Lain mukaan terveydenhuollon toimintayksikölle on nimettävä 
potilasasiamies, jonka tehtävänä on neuvoa ja avustaa potilasta potilaslain soveltamiseen 
liittyvissä asioissa, antaa tietoa potilaan oikeuksista sekä toimia muutenkin potilaan 
oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi. Muistutusta käsiteltäessä voi käydä ilmi, että 
potilaan hoito tai kohtelu saattaa johtaa muualla lainsäädännössä säädettyihin seuraamuksiin. 
Potilasta täytyy tällöin neuvoa asian vireille panemisessa toimivaltaisessa viranomaisessa. 
Lainvastaisesta menettelystä on potilaalle saattanut esimerkiksi aiheutua potilasvahinkolain 
mukainen potilasvahinko tai muu vahinko, joka on korvattava vahingonkorvauslain nojalla.342 
 
Potilaslain 3 § 2 momentin mukaan potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoonsa 
liittyvästä kohtelusta niille viranomaisille, jotka valvovat terveyden- ja sairaanhoitoa ei 
muistutuksen tekeminen rajoita.  Joissain tapauksissa potilaan pääasialliseksi 
reagointikeinoksi jää hallintokantelu. Hallintokantelulla potilas voi kannella 
valvontaviranomaisille ratkaisun tehneen lääkärin tai muun terveydenhuollossa toimivan 
henkilön toimenpiteestä.343  
 
Muodoltaan kantelu on vapaamuotoinen ja määräajaton. Kirjallisen kantelun, josta käy ilmi ne 
perusteet joihin vedotaan, voi tehdä kuka tahansa. Muutoksenhakukeino kantelu ei kuitenkaan 
ole, sillä se ei voi johtaa kantelun kohteena olevan hoito- tai muun ratkaisun muuttamiseen tai 
kumoamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon epäkohdista kantelu voidaan tehdä 
aluehallintovirastoon. Aluehallintovirasto voi joissakin tapauksissa siirtää kantelun Valviraan 
käsiteltäväksi.344 
 




Sellaisia potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä aiheutuneita henkilövahinkoja, 
jotka on todennäköisesti aiheuttanut tutkimus, hoito tai muu vastaava käsittely ja jotka 
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asianmukaisella toiminnalla olisi voitu estää taikka joiden vaikutusta olisi voitu lieventää, 
pidetään potilasvahinkoina. Potilasvakuutuskeskuksesta voi hakea korvausta potilasvahingon 
johdosta. Potilasvahinkolain (585/1986) tavoitteena on avoin, puolueeton ja johdonmukainen 
korvausjärjestelmä, jossa ei tarvitse osoittaa tuottamusta tai laiminlyöntiä korvauksen 
saamiseksi. Tämä on perusteltua, sillä vahinkojen taustalla ovat usein terveydenhuollon 
järjestelmässä olevat ongelmat ja puutteet. Vahingot ovat harvoin yksittäisen työntekijän 
syytä.345  
 
Ratkaisevaa hoitovahingon korvattavuuden kannalta on se, onko hoito ollut lääketieteellisesti 
perusteltua ja onko kokeneen ammattihenkilön standardi kokonaisuudessa saavutettu hoidon 
toteuttamisessa. Kyseessä on potilasvakuutuksesta korvattava potilasvahinko, jos näin ei ole. 
Ratkaisu perustuu potilaasta käytössä oleviin tietoihin ja kyseisen ajankohdan lääketieteellisen 
tiedon tasoon ja hoitosuosituksiin, jotka ovat olemassa toimenpiteen suorittamishetkellä.346 
 
Yhdessä esimerkkitapauksessa sosiaali- ja terveysministeriö pyysi ETENE:n kannanottoa 
lobotomian aiheuttamien haittojen rahallisista korvauksista. ETENE:n lausunnossa todetaan 
olevan ilmeistä, että on olemassa tapauksia, joissa potilaan oma tahto on karkeasti sivuutettu. 
Lausuntoon sisältyneessä muistiossa todetaan: ”Suomessa tehdyt lobotomialeikkaukset olivat 
vielä tuolloin yleisesti hyväksyttyjen psykiatristen hoitomenetelmien mukaisia. Vahingonkor-
vausvelvollisuuden kannalta kysymyksessä olevia lobotomialeikkauksia on siten pidettävä 
laillisina ja oman aikansa psykiatristen hoitomenetelmien mukaisina. Ne eivät myöskään ole 
loukanneet ihmisoikeuksia. Pelkästään sille seikalle, että potilaalle on aikanaan suoritettu lo-
botomialeikkaus, ei näin ollen voida oikeudellisesti perustaa vahingonkorvausvaatimusta. 
Lisäksi tällainen vaatimus nyt esitettynä olisi jo aikaa sitten vanhentunut.”347 
 
Suomessa intersukupuolinen henkilö haki vuonna 2003 potilasvahinkolain nojalla vahingon-
korvausta hänelle tehdyistä leikkauksista. Kyseisen henkilön intersukupuolinen tila oli havait-
tu hänen hakeuduttuaan vatsakipujen vuoksi 14-vuotiaana tutkimuksiin. Hoitona oli suku-
rauhasten poisto ja vaginoplastia. Myöhemmin aikuisiässä henkilö kyseenalaisti saamansa 
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hoidon. Hän koki, ettei hänelle selvitetty kuinka suuresta leikkauksesta oli kyse, eikä sitä 
kuinka se muuttaisi hänen identiteettiään. Hänelle ei myöskään kerrottu, että hän itse olisi 
voinut päättää tehdäänkö leikkausta vai ei. Sitäkään ei kerrottu, että riskejä sisältävä leikkaus 
ei ole terveydelle välttämätön, vaan on luonteeltaan kosmeettinen. Henkilö koki leikkauksen 
aiheuttaneen hänelle turhia kärsimyksiä. Koska henkilö ei ollut leikkausten aikaan valmis 
käsittelemään omaan identiteettiinsä liittyvää asiaa, johti se myöhemmin masennukseen, ah-
distushäiriöön ja itsetuhoiseen käyttäytymiseen. Henkilö kokee edelleen kaiken seksuaalisuu-
teen liittyvän olevan sidoksissa leikkauskokemuksiin ja tämän vuoksi hän kokee seksuaali-
suuden vastenmielisenä. Lisäksi genitaalialue on leikkausten vuoksi osittain tunnoton ja emät-
timen arpikudoksen vuoksi seksi on kivuliasta.348 
 
Tässäkin vahingonkorvausasiassa vedottiin oman aikansa hoitokäytännön mukaiseen 
lääketieteellisesti perusteltuun hoitoon. Kirurgian tavoitteena oli saavuttaa mahdollisimman 
normaali genitaalien ulkonäkö sekä seksuaalisen kanssakäymisen mahdollistaminen 
vastakkaisen sukupuolen kanssa. Henkilön psyykkisten ongelmien ei koettu olevan syy-
yhteydessä suoritettuihin toimenpiteisiin. Potilasasiakirjojen mukaan potilaan ja hänen 
huoltajansa informointi piti sisällään oireyhtymän, tarvittavan hoidon ja tulevaisuuden 




Elokuussa 2009 saksalainen tuomioistuin LG (Landgericht) Köln antoi ratkaisun Az. 25 O 
179/07. Vastaajana ollut lääkäri tuomittiin maksamaan kivusta ja särystä (Schmerzensgeld) 
100000 euroa korkoineen intersukupuoliselle henkilölle. Riita-asiassa oli kysymys 
vahingonkorvausvaatimuksesta, jonka 48-vuotias intersukupuolinen henkilö oli tehnyt 
hoitonsa johdosta. Syntymän jälkeen lapsen sukupuoli oli määritelty pojaksi ja myöhemmin 
henkilölle oli sukuelinkirurgisin toimenpitein rakennettu miehiset sukuelimet ja poistettu 
terveet munasarjat ja kohtu. Kantajalle ei kerrottu hänen intersukupuolisuudestaan. Kantaja 
väitti, että hän oli leikkauksien seurauksena joutunut elämään elämänsä miehenä vastoin omaa 
tahtoaan, vaikka hän oli aina tuntenut itsensä naiseksi. Ilman leikkauksia hän olisi voinut elää 
normaalia naisen elämää ja hän olisi myös ollut lisääntymiskykyinen. Lisäksi kantaja oli 
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myöhemmin elämässään kärsinyt leikkauksien takia vaikean psyykkisen kriisin.350  
 
Tuomioistuin totesi asiantuntijoita kuultuaan, että jo leikkauksien tapahtuma-aikaan 
toisenlainen hoito, johon ei olisi liittynyt leikkauksia, olisi ollut valittavissa. Sovitukseksi 
pitkäkestoisesta haitasta sekä ruumiillisen koskemattomuuden ja persoonallisuusoikeuksien 
rikkomisesta tuomioistuin totesi 100000 euron kipurahan olevan kohtuullinen. Tuomioistuin 
huomioi myös, että kärsimys henkilön kohdalla tulee vielä tulevaisuudessakin jatkumaan. 
Lisäksi asia koskettaa hyvin oleellista osaa hänen persoonallisuuttaan ja identiteettiään.351  
 
5.3 Suojaavat viranomaiset 
 
Uusia ja erilaisia laillisuutta valvovia viranomaisia on syntynyt eri alojen käytäntöjen 
ohjaamiseksi ja ihmisten oikeuksien toteutumisen tueksi. Näistä viranomaisista tärkeimpiä 
ovat oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies.352 Erityisviranomaiset, joita ovat 
valtuutetut ja asiamiehet, täydentävät laillisuutta valvovien viranomaisten kenttää. Keskeisiä 
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan valtuutettuja Suomessa ovat potilasasiamies, sosiaaliasiamies 
sekä valtakunnalliset lapsiasiavaltuutettu ja tietosuojavaltuutettu. Lapsiasiavaltuutettu voi 
kiinnittää huomioita eri asioiden tärkeyteen ja tehdä niihin liittyen aloitteita yleisen 
politiikkatason toimijana. Lisäksi Suomessa toimii muun muassa tasa-arvovaltuutettu ja 
vähemmistövaltuutettu.353 Terveydenhuollon eettisiin kysymyksiin ottaa tarvittaessa kantaa 
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta ETENE ja laillisuutta ja valvontaa suorittaa 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.354  
 
Laki eduskunnan oikeusasiamiehestä (197/2002) sääntelee oikeusasiamiehen toimintaa ja 
toimivaltaa. Vuonna 2011 lakiin tehtiin muutoksia (535/2011), joilla muun muassa muutettiin 
oikeusasiamiehen kanteluiden käsittelyä koskevia säännöksiä ja luotiin Suomeen uusi 
kansallinen ihmisoikeusinstituutio. Ihmisoikeusinstituutiosta säädetään lain 3 luvussa. Lain 3 
§:n muutoksella kanteluasian vanhentumisaika lyheni viidestä vuodesta kahteen. 
Oikeusasiamies voi lisäksi 3 § 5 momentin nojalla siirtää kantelun käsittelyn perustellusta 
syystä asiassa toimivaltaiselle viranomaiselle. Oikeusasiamies asettaa määräajan, johon 
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mennessä viranomaisen on ilmoitettava oikeusasiamiehelle toimenpiteistään tai 
päätöksestään. 
 
Vuonna 2005 oikeusasiamies totesi, että perusoikeusloukkauksia vastaan tarvitaan riittävän 
tehokkaita oikeussuojakeinoja. Oikeusasiamiehen mielestä riittävän tehokkaita oikeussuoja-
keinoja ovat ne, joiden avulla päästään vaikuttaviin tuloksiin. Oikeusasiamies nosti esiin ra-
hallisen hyvittämisen vaikuttavana keinona. Hänen mukaansa perustuslain 22 §:n perusoike-
uksien turvaamisvelvoitteeseen sopii hyvin myös velvoite mahdollisten perusoikeusloukkaus-
ten rahalliseen hyvittämiseen. Rahallinen hyvittäminen kansallisella tasolla vähentäisin myös 
tarvetta turvautua eurooppaoikeudellisiin ja muihin kansainvälisiin oikeusturvakeinoihin.355 
 
Eduskunnan oikeusasiamies on ottanut 22.8.2013 ratkaisussaan dnro 2803/4/12 kantaa hyvi-
tyksen mahdollisuuteen niissä tapauksissa, joissa potilaan itsemääräämisoikeutta on loukattu. 
Kantelu koski sairaanhoitohenkilökunnan virheellistä menettelyä. Potilaalle oli vastoin hänen 
tahtoaan annettu peräruiske, ruokittu tiputuksella ja lisäksi osastonhoitaja oli tarkastanut hä-
nen ihoaan kiellosta huolimatta ulkopuolisten henkilöiden läsnä ollessa. Kantelija arvosteli 
kanteessaan terveydenhuollon kuntayhtymää, aluehallintovirastoa ja Suomen valtiota. Kante-
lun mukaan kantelijan oikeuksien loukkauksiin ei aluehallintovirasto ollut riittävällä tavalla 
puuttunut. Se oli kantelijan mielestä menetellyt väärin, kun se ei ollut ryhtynyt muihin toi-
menpiteisiin, vaikka se on todennut henkilökunnan virheellisen menettelyn, kuin kuntayhty-
män henkilökunnan huomion kiinnittämiseen vastaisen varalle. Lisäksi kantelija vaati rahal-
lista hyvitystä Suomen valtiolta tai kuntayhtymältä kanteluasian hoitamisesta aiheutuneista 
kuluista ja aiheutuneesta kärsimyksestä.356  
 
Oikeusasiamies totesi ratkaisussaan, että aluehallintovirasto ei ollut menetellyt lainvastaisesti 
eikä ylittänyt harkintavaltaansa. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on kuitenkin 
turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. EOA korosti julkisella vallalla 
tarkoitettavan valtion ohella muun muassa ja kuntayhtymiä ja kuntia. Näin ollen kuntayhtymä 
oli velvollinen hyvittämään kantelijalle hänen perus- ja ihmisoikeuksiensa loukkaukset357. 
Ratkaisuaan EOA perusteli sillä, että valtion puolesta EOA ei voi määrätä rahallisia 
korvauksia. EOA voi kuitenkin perusoikeuksien valvontatehtävänsä puitteissa tehdä perus- ja 
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ihmisoikeuksien loukkausten johdosta hyvitysesityksiä358.  
 
Ratkaistavassa tapauksessa oli kyse siitä, että henkilölle kuuluvaa perustuslain 7 §:ssä olevaa 
henkilökohtaisen koskemattomuuden ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa olevaa 
yksityiselämän suojaa oli loukattu suorittamalla kantelijalle vastoin hänen tahtoaan hoito-
toimenpiteitä. EOA totesi, että potilaan tahdon vastainen toimenpide on sallittu vain sen 
perustuessa eduskunnassa säädettyyn lakiin. Lisäksi EOA korosti, että EIS 13 artiklan 
mukaan jokaisella on oltava käytettävissään tehokas oikeussuojakeino kansallisen 
viranomaisen edessä myös niissä tapauksissa, joissa EIS:ssa tunnustettujen vapauksien ja 
oikeuksien loukkauksen ovat tehneet virantoimituksessa olevat henkilöt.359 EOA viittasi 
ratkaisussaan myös korkeimman oikeuden uusimpaan ratkaisukäytäntöön, jonka mukaan 
vahingonkorvausta tai hyvitystä voidaan maksaa perus- ja ihmisoikeusloukkauksen 
perusteella myös ilman kansallisen lainsäädännön nimenomaista tukea.360 
 
EOA kiinnitti ratkaisun perustelussa huomiota myös kantelijan erittäin vaikeaan sairauteen ja 
siitä aiheutuneeseen avuttomuuteen ja riippuvuuteen muiden ihmisten avusta, vaikka 
seuraukset sinänsä olivat lieviä. Kyseessä olleen avuttoman henkilön kohdalla potilaan 
oikeuksien noudattaminen on EOA:n mielestä ehdottoman tärkeää. EOA on pitänyt 
uskottavana, että kantelijalle on aiheutunut hyvityksen vaativaa kärsimystä 
hoitohenkilökunnan menettely, joka tulisi hänelle hyvittää. Lisäksi oikeusavun kustannukset 






                                                 
358 EOA viittaa aiempiin ratkaisuihinsa 28.1.2011 (dnro 4181/4/09), 29.11.2012 (dnro 1319/2/11) ja 29.11.2012 
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360 Ks. ratkaisut KKO 2008:10, KKO 2011:38 ja KKO 2012:81. Huomiota on kiinnitetty siihen, onko valittajalle 
aiheutunut pelon, ahdistumisen tai alemmuuden tunteita toimenpiteen johdosta. Korkein oikeus on korostanut, 
erityistä huomiota tulisi kiinnittää haavoittuviin ryhmiin kuuluvien henkilöiden oikeuksien turvaamiseen. 




5.4 Eurooppaoikeudelliset oikeusturvakeinot 
 
5.4.1 Oikeusturvakeinot EU-oikeudessa 
 
EU:n perusoikeuskirjasta tuli oikeudellisesti sitova Lissabonin sopimuksella, joka samalla loi 
mahdollisuuden liittyä Euroopan ihmisoikeussopimukseen myös Euroopan unionille.362 
Suomen perustuslain ja perusoikeuskirjan luettelot perusoikeuksista ovat samankaltaisia. 
Samankaltaisuus ei kuitenkaan tarkoita sitä, että niissä vahvistetut oikeudet olisivat 
sisällöllisesti samoja. Esimerkiksi syrjintäkieltoon kuuluu perusoikeuskirjan mukaan myös 
käsky tai ohje syrjiä sekä häirintä. Perustuslain mukaan kiellettyä syrjintää on vain välillinen 
ja välitön syrjintä.363 
 
EU:n perusoikeuskirja on artiklan 51 mukaan rajattu soveltamisalaltaan. Artiklan 2 kohdassa 
ja 1 kohdan toisessa virkkeessä todetaan, ettei unionille perussopimuksissa annettuja 
toimivaltuuksia ja tehtäviä voida perusoikeuskirjalla laajentaa. Näin ollen unionissa 
turvatuilla perusoikeuksilla on vaikutuksia vain perussopimuksissa määriteltyjen 
toimivaltuuksien puitteissa.364 Koska perusoikeuskirjan soveltaminen on tiukasti sidottu EU:n 
omien toimielinten ja jäsenvaltioiden osalta EU:n toimivaltaan, ei perusoikeuskirjalla ole 
suurta merkitystä esimerkiksi terveydenhuoltoa koskevissa asioissa, joissa EU:lla on rajattu 
toimivalta.365  
 
EU-oikeuden soveltamistilanteissa suomalaisissa tuomioistuimissa perus- ja ihmisoikeudet 
eivät ole tähän asti saaneet suurempaa merkitystä. Perus- ja ihmisoikeuksien kannalta EU- 
tuomioistuimelta ei suomalaisista tuomioistuimista ole pyydetty ennakkoratkaisua EU-
säännösten pätevyydestä. Muutamia ennakkoratkaisupyyntöjä on kuitenkin olemassa 
perusoikeuksien vaikutuksesta EU-oikeuden tulkintaan.366 Ojanen pitää hyvin 
todennäköisenä, että tulevaisuudessa suomalaisissa tuomioistuimissa ratkotaan yhä enemmän 
sellaisia EU-oikeuden soveltamisalaan kuuluvia juttuja, joissa perus- ja ihmisoikeudet 
mukaan lukien unionin perusoikeudet otetaan huomioon.367 
                                                 
362 Puumalainen 2012, s. 288.  
363 Puumalainen 2012, s. 285. 
364 PeEU 102_0_a Euroopan unionin perusoikeuskirjan selitykset (2007/C303/02), selitys artiklaan 51. 
365 Nieminen 2005, s. 52, 64.  
366 Muun muassa KHO 2006:87 ja KHO 2007:9. 
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5.4.2 Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus ja ihmisoikeustuomioistuin 
 
Vuonna 1949 perustettu Euroopan neuvosto on alueellinen ja hallitusten välinen järjestö. Sen 
keskeisenä tehtävänä on oikeusvaltioperiaatteen, moniarvoisen demokratian ja 
ihmisoikeuksien edistäminen Euroopan alueella. Euroopan neuvoston sopimusjärjestelmään 
kuuluu ihmisoikeuksia turvaavia sopimuksia ja asiakirjoja. Tunnetuin ja tärkein näistä on 
Euroopan ihmisoikeussopimus eli yleissopimussopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien 
suojaamiseksi lisäpöytäkirjoineen. Eurooppalainen ihmisoikeussuojan vähimmäistaso on 
sopimuksessa määritelty. Kansainvälisessä vertailussa ainutlaatuinen ylikansallinen 
valvontajärjestelmä ihmisoikeuksien toteutumisen valvomiseksi perustettiin Euroopan 
ihmisoikeussopimuksella. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin istuu Strasbourgissa ja se on 
toimivaltainen antamaan yksilövalituksien pohjalta tuomioita tapauksissa, joissa 
sopijavaltioissa on loukattu ihmisoikeussopimusta.368 
 
Jos kansallisen tuomioistuimen tai hallintoviranomaisen toiminta loukkaa Euroopan 
ihmisoikeussopimuksessa taattuja oikeuksia, on ensisijaisesti turvauduttava kansallisiin 
oikeusturvamenettelyihin. EIS 13 artiklan mukaan on jokaisella käytettävissään kansallisen 
viranomaisen edessä oltava tehokas oikeusturvakeino siinäkin tapauksessa, että vapauksien ja 
oikeuksien loukkauksen ovat tehneet virantoimituksessa olevat henkilöt. Oikeudenloukkaus 
voidaan valituksella saattaa Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen arvioitavaksi, ellei sitä 
kansallisella oikeusturvamenettelyllä saada korjatuksi. Sopimusloukkauksen kohteena 
olevalla yksityishenkilöllä, järjestöllä ja muulla oikeussubjektilla on valitusoikeus, jos 
valituksen edellytykset täyttyvät. Jos toinen sopimusvaltio on toiminut vastoin 
sopimusmääräyksiä, voi myös valtio tehdä siitä ilmoituksen.369 
 
Yksilövalituksen edellytyksistä ensimmäinen on, että viranomainen kansallisella tasolla on 
konkreettisesti joltain osin loukannut ihmisoikeussopimuksessa valittajalle turvattua oikeutta. 
Kyseessä oleva oikeudenloukkaus on voinut aiheutua esimerkiksi hallintotuomioistuimen 
virheellisestä menettelystä, viranomaisen laiminlyönnistä, hallinnon tosiasiallisesta 
toiminnasta tai kirjallisesta hallintopäätöksestä. Toisena edellytyksenä vaaditaan, että ennen 
valitusta kaikki kotimaiset oikeudellisesti tehokkaat oikeusturvakeinot on käytetty. 
Kolmantena edellytyksenä on säädetyn valitusajan noudattaminen. Lopullisesta kansallisesta 
                                                 
368 Ojanen 2010, s. 4–5. 




päätöksestä lukien valitus on tehtävä kuuden kuukauden sisällä.370 
 
Ihmisoikeustuomioistuin ei voi kumota tai muuttaa viranomaisen päätöstä tai sen perusteena 
olevaa oikeusnormia, joten EIT ei ole varsinainen muutoksenhalutuomioistuin. EIT:n tuomio 
on vain kannanotto siihen, onko sopimusvaltio rikkonut sopimusvelvoitteitaan. 
Oikeudenloukkauksen kohteelle voidaan myös tuomita suoritettavaksi kohtuullinen hyvitys 
oikeudenloukkauksesta. Huomioitava on, että EIT tutkii vain EIS:n noudattamista ja siinä 
nimenomaisesti turvattujen oikeuksien laiminlyöntejä.371 Ongelmallisena on nähty, että EIT: n 
ratkaisuista ei voi valittaa mihinkään sen yläpuolella olevaan valvontaelimeen eikä se itse ole 
minkäänlaisen kontrollin alaisena, mutta sillä on kuitenkin mahdollisuus kontrolloida 
kansallisen tason päätöksentekijöitä. Pellonpää toteaa, että kansallisen tuomioistuintason ja 
EIT:n välillä on vallittava jonkinlainen vähimmäisluottamus, jotta EIT voisi menestyä. 
Vuoropuhelu kansallisen tason ja EIT:n välillä edesauttaa EIS:n tulkintojen tasapainoista 
kehitystä, samalla niiden on kuitenkin otettava huomioon myös EU:n kehittyvä 
perusoikeusjärjestelmä ja unionin tuomioistuin ratkaisuineen.372  
 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaistavana ei tiettävästi ole ollut yhtään 
intersukupuolisuutta tai intersukupuolisen henkilön oikeuksia koskevaa tapausta. 
Transsukupuolisia koskevia tapauksia sen sijaan on useita. Vuonna 1992 EIT esimerkiksi 
totesi tapauksen B. v. France, no 13343/87 ratkaisussa, että valtio kieltäytyessään korjaamasta 
transsukupuolisen henkilön sukupuolimerkintää virallisiin asiakirjoihin, se rikkoo Euroopan 
ihmisoikeus sopimuksen 8 artiklaa, jossa säädetään oikeudesta yksityis- ja perhe-elämän 
kunnioitukseen. EIT tuki argumentaatiotaan suhteellisen laajalla EIS:n jäsenvaltioiden 
lainsäädäntöä koskevalla tutkimuksella ja totesi, että kunnioituksella tarkoitetaan eri 
jäsenvaltioiden lainkäytössä eri asioita ja, että sen sisältö vaihtelee. EIT totesi, että asenteet 
ovat muuttuneet, mutta siltikin jäsenvaltioiden asenteissa on eroja eikä riittävää konsensusta 
jäsenvaltioiden välillä ole. Jäsenvaltioiden lainsäädäntöä koskevalla vertailulla ei ollut 
tapauksen ratkaisussa ratkaisevaa merkitystä, vaan EIT perusti ratkaisunsa valittajan 
olosuhteisiin ja yleisen ja yksityisen edun väliseen tasapainoon.373 
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Ihmisoikeustuomioistuimen tulkintakäytännössä on syntynyt oppi harkintamarginaalista, jolla 
on merkitystä erityisesti tukittaessa EIS:n 8–11 artikloja. Valtioiden harkintamarginaali 
asettaa ihmisoikeustuomioistuimen lainkäytölle rajoituksia. Harkintamarginaalilla tarkoitetaan 
sitä, että valtioiden lainsäätäjät voivat itse määritellä tietyn oikeuden aineellisen sisällön 
ilman, että jokin kansainvälinen elin määrittäisi sen niiden puolesta. Harkintamarginaalilla 
pyritään turvaamaan ja ottamaan huomioon valtioiden erilaisuus ja erityisolosuhteet, jotka 
voivat liittyä esimerkiksi uskonnollisiin tai poliittisiin arvoihin ja periaatteisiin.  Usein juuri 
jäsenvaltioiden harkintamarginaalin takia ihmisoikeustuomioistuin välttyy velvollisuudesta 
ottaa kantaa poliittisiin ja vaikeisiin moraalisiin kysymyksiin. Silloin, kun jäsenvaltioissa 
vallitsee konsensus eli yksimielisyys tietyn asian suhteen, on vastaavasti harkintamarginaali 
kapeampi. Konsensuksen mittaaminen on kuitenkin hankalaa, eikä sen avulla voida ratkaista 
asiaa kokonaisuudessaan.374 
 
Ihmisoikeustuomioistuimen on vaikeaa tai mahdotonta ottaa vahvasti kantaa syvästi 
moraalisiin asioihin, eikä se voi harjoittaa niitä koskevaa oikeudellista aktivismia. Jos se 
tällaiseen toimintaan ryhtyisi, olisi vaara, että valtiot lakkaisivat panemasta sen antamia 
tuomioita käytäntöön. Yksittäisellä henkilöllä ei myöskään aina ole mahdollista tuoda omaa 
asiaansa ihmisoikeustuomioistuimen käsittelyyn, koska ihmisoikeustuomioistuin käyttää 
harkintavaltaansa päättäessään, mitä asioita se ottaa tutkittavakseen.  Suomessa 
perustuslakivaliokunnan ollessa ylin perustuslain tulkitsija, voi vain poliittinen paine muuttaa 
tulkintakäytäntöjä moraalisesti vaikeissa asioissa. Niemisen mukaan edes oikeudellisten 
asiantuntijoiden ja juristien tulkintasuositukset eivät voi muuttaa tulkintaa asioissa, joissa 
perustuslakivaliokunta on eri kannalla. Nieminen painottaa tulevaisuuden haasteen olevan 
tasapainon säilyttäminen kansallisten oikeusjärjestelmien ja ihmisoikeustuomioistuimen 
välillä.375 Ojasen mukaan oikeuskysymyksiä perus- ja ihmisoikeuksiin liittyen ei voida 
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6  LAINSÄÄDÄNNÖN TARVE JA OIKEUSERTAILUN KÄYTÖN MAHDOLLISUUS 
OIKEUDELLISTA SUKUPUOLTA KOSKEVISSA KYSYMYKSISSÄ DE LEGE FE-
RENDA 
 
6.1 Lainsäädännön tarpeellisuuden puolesta puhuvat argumentit 
 
Silloin, kun sääntelyn kohteena ovat uudet asiat tai ilmiöt, on yleensä kysymys sääntelyn ho-
risontaalisuudesta. Jotta uutta asiaa koskeva laki säädetään, täytyy tietyn sääntelykynnyksen 
ylittyä.  Sääntelykynnyksen ylittymisen sekä kansallisesti että kansainvälisestikin voi aiheut-
taa esimerkiksi uuden teknologian kehittyminen ja teknologian käytön monimuotoisuus.377 
Voidaan myös huomata, että perusoikeusmyönteisen laintulkinnan ja modernin oikeusvaltion 
kehittyessä yhä hienojakoisemmaksi, nousee uusia oikeudellisia ongelmatilanteita julkisuu-
teen. Näitä tilanteita ei aiemmin ole perusoikeuksien toteutumisen kannalta tarkasteltu, eikä 
oikeudellista ongelmaa tunnistettu. 
 
Ihmisoikeussopimusten ja julistusten yhteyteen laaditut listat voivat altistaa syrjinnälle. Riski-
nä on, että tarkoituksellisesti tai vahingossa joitain ihmisryhmiä saattaa jäädä mainitsematta. 
YK:n yleismaailmallinen ihmisoikeuksien julistus jättää ulkopuolelleen tiettyjen ihmisryhmi-
en ihmisten ihmisoikeudet. Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen oikeuksista ei keskusteltu 
silloin, kun YK:n ihmisoikeussopimukset laadittiin. HLBTI -ihmiset eli seksuaali- ja suku-
puolivähemmistöjen edustajat ovat näin ollen vailla YK:n virallista sopimussuojaa. YK on 
ihmisoikeusraporteissaan tiedostanut seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kohdistuvan syr-
jinnän laajuuden, mutta YK:n ihmisoikeussopimuksissa ei silti erikseen mainita HLBTI -
ihmisten oikeuksia, vaikka muiden sosiaalisesti syrjittyjen ihmisryhmien ihmisoikeusasema 
on haluttu taata. Erillissopimuksilla on taattu esimerkiksi naisten, lasten ja kehitys- ja liikun-
tavammaisten oikeudet.378 Intersukupuoliset kuuluvat sukupuolivähemmistöön, jonka oikeuk-
silla ei ole virallista YK:n suojaa. 
                                                 
377 Saarenpää 2012, s. 218. Oikeudellisen sääntelyn vertikaatisuuden arvioinnista on kyse silloin, kun 
tarkastellaan säädetäänkö jostain asiasta laissa, perustuslaissa tai niitä alemmanasteisessa säädöksessä. 
Huomioon tulee ottaa myös kansainvälisten sopimusten ja muiden säädösten välitön ja välillinen vaikutus 
kansalliseen lainsäädäntöön. 
378 Oikeusministeriö 2014, s. 13. Väisänen http://www.finnqueer.net/juttu.cgi?s=310_5_1. Myös tasa-
arvovaltuutetun toimiston julkaisussa kiinnitetään huomiota siihen, että sukupuolivähemmistöjä ei mainita tasa-





Oikeusministeriön laatiman selvityksen mukaan sukupuolivähemmistöihin kuuluvien henki-
löiden perusoikeuksien toteuttamiseksi on syrjinnän vastaista lainsäädäntöä, perhelainsäädän-
töä ja sukupuolen korjaukseen liittyvää lainsäädäntöä kehitettävä. Julkaisussa todetaan myös, 
että väestötietojärjestelmästä annettua lakia tulee tarkastella sukupuolivähemmistöjen oikeuk-
sien kannalta. Oikeusministeriön mukaan tällä hetkellä sukupuolenkorjauksen menettelyt 
Suomessa loukkaavat perusoikeuksia. Suomessa ollaan heräämässä lainsäädännön muutostar-
peisiin. Muutostarpeiden tunnistamiseen on osittain vaikuttanut myös kansainvälinen kehi-
tys.379  
 
Oikeusministeriön julkaisussa todetaan hoitokäytäntöjen ongelmallisuus silloin, kun 
intersukupuolisille lapsille ilman lääketieteellisiä perusteita tehdään peruuttamattomia 
hoitotoimenpiteitä.380 Terveydenhuollon käytäntöjen laillisuuden varmentaminen edellyttää 
lainsäädäntöä silloin, kun hoitoon liittyy huomattavia ja vaikeita eettisiä ja oikeudellisia 
ongelmia. Lainsäädäntö terveydenhuollon alalla ei ole vielä tarjonnut riittävän tehokkaita 
oikeusturvakeinoja, joilla potilaiden oikeudet voitaisiin turvata.381 Kuten luvussa 5 todettiin, 
terveydenhuollossa valitusmahdollisuudet ovat rajalliset. Tämän vuoksi on perusteltua väittää, 
että intersukupuolisten lasten oikeusturvan takaaminen edellyttää sukupuolen määrittämistä 
koskevaa lainsäädäntöä.  
 
6.2 Mahdollisessa uudessa lainvalmistelussa ja lainsäädännössä huomioitavia seikkoja 
 
6.2.1 Yogyakartan periaatteet 
 
Silloin, kun sovelletaan kansainvälistä ihmisoikeuslainsäädäntöä suhteessa sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöihin tai, kun valmistellaan, taikka uudistetaan sukupuoli-identiteettiä tai 
seksuaalista suuntautuneisuutta koskettavaa lainsäädäntöä, on otettava huomioon 
Yogyakartan periaatteet. Yogyakartan periaatteet ovat kansainvälisen ja arvostetun 
ihmisoikeusasiantuntijakomitean marraskuussa vuonna 2006 Yogyakartassa Indonesiassa 
kehittämiä ja muotoilemia oikeusperiaatteita, joiden avulla on pyritty tuomaan selkeyttä ja 
                                                 
379 Oikeusministeriö 2014, s. 6, s. 30. 
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yhtenäisyyttä valtioiden ihmisoikeusvelvoitteisiin.382 Suomalaisista periaatteiden laaditaan ja 
allekirjoittamiseen on osallistunut professori Martin Scheinin383.  
 
Johdannossa Yogyakartan periaatteisiin todetaan, että sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen 
suuntautuminen ovat jokaisen ihmisen ihmisarvon ja ihmisyyden olennaisia osia, eivätkä ne 
saa olla syitä syrjinnälle tai muulle kaltoin kohtelulle. Tämän tutkimuksen kannalta erityisen 
merkittäviä ja huomioon otettavia Yogyakartan periaatteista ovat erityisesti periaate 3 ja 28. 
Kolmannen periaatteen mukaan jokaisella on muun muassa oikeus hänen persoonansa 
tunnustamiseen kaikkialla lain edessä.  Jokaisen itsensä määrittelemä seksuaalinen 
suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti ovat yksilön persoonallisuuden olennaisia osia sekä 
itsemääräämisen, kunnian ja vapauden perusulottuvuuksia. Ketään ei saa pakottaa 
lääketieteelliseen hoitoon kuten sukupuolenkorjausleikkaukseen, sterilointiin tai 
hormonihoitoon vaatimuksena hänen sukupuoli-identiteettinsä oikeudelliselle 
tunnustamiselle.384  
 
Yogyakartan periaate 28 mukaan jokaisella sellaisella henkilöllä, johon on kohdistunut 
sukupuoli-identiteettinsä tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella ihmisoikeuksien 
loukkaus, on oikeus tehokkaisiin, riittäviin ja asianmukaisiin oikeusturvakeinoihin. 
Yogyakartan periaatteet ovat sallittuja oikeuslähteitä ja moraalisesti velvoittavia, vaikka ne 
eivät oikeudellisesti maita sidokaan.  Voidaan myös panna merkille, että myös Intian korkein 
oikeus on ottanut Yogyakartan periaatteet huomioon 15.4.2014 antamansa tuomion 
perusteluissa.  
 
6.2.2 Identiteettilakeja muuta sääntelyä  
 
6.2.2.1 Tanska  
 
Tanskan parlamentti hyväksyi kesäkuussa uuden itsemääräämisoikeutta kunnioittavan 
menettelyn juridisen sukupuolen tunnustamiseksi. Uudessa paikallisessa väestötietolaissa 
(Lov om aendring af lov om Det Centrale Personregister), joka tulee voimaan 1. syyskuuta 
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2014, säädetään sukupuolen tunnustamisesta.  Lain 1 §:n mukaan sukupuolen tunnustamista 
voi hakea kirjallisella hakemuksella kuka tahansa täysi-ikäinen henkilö, joka kokee 
kuuluvansa toiseen sukupuoleen.  Hakemusta seuraa puolen vuoden harkinta-aika, jonka 
jälkeen sisä- ja elinkeinoministeriö, hakijan kirjallisen vahvistuksen saatuaan, antaa hakijalle 
uuden henkilötunnuksen. Lain 2 §:n mukaan siinä tapauksessa, että joko toisen sukupuolen 
mukaista nimeä, sukupuolimerkintää X passiin, tai kastraatiota sukupuolenkorjausleikkauksen 
yhteydessä on haettu ennen lain voimaan tuloa, lasketaan 1 §:n edellyttämä harkinta-aika 
alkaneeksi jo ensimmäisen hakemuksesta tekemisestä. Lain 3 §:n mukaan laki ei koske 
Färsaaria tai Grönlantia, mutta se voidaan saattaa kuninkaallisella määräyksellä voimaan 




Johdantoluvussa sivulla 8 mainittiin Saksassa 1.11.2013 voimaan astunut uusi lainmuutos, 
joka sallii vastasyntyneen intersukupuolisen lapsen sukupuolimerkinnän jättämisen avoimeksi 
syntymärekisteriin. Lakiuudistus pohjautui Saksan eettisen neuvoston intersukupuolisuutta 
koskevaan tutkimukseen, jonka mukaan intersukupuolisia henkilöitä tulee suojata peruutta-
mattomilta lääketieteellisiltä toimenpiteiltä ja interventioilta. Joidenkin intersukupuolisten 
lasten asioita ajavien tahojen mukaan sukupuolimerkinnän jättäminen avoimeksi voi myös 





Argentiinan senaatti hyväksyi 8.5.2012 uuden identiteettilain387. Laki astui voimaan 
23.5.2012.  Identiteettilain 1 artiklassa säädetään oikeudesta sukupuoli-identiteettiin. Artiklan 
mukaan kaikilla ihmisillä on oikeus heidän sukupuoli-identiteettinsä tunnustamiseen, per-
soonansa vapaaseen kehittämiseen sukupuoli-identiteettinsä mukaisesti sekä oikeuteen tulla 
kohdelluiksi sukupuoli-identiteettinsä mukaisesti ja erityisesti saada henkilöllisyyttä todista-
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 L 182 Forslag til lov om ændring af lov om Det Centrale Personregister (Tildeling af nyt personnummer til 
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sukupuoltaan. 
386 Hudson, Reuters uutiset 21.8.2013. 
387 Identidad de genero. Ley 26.743. Establécese el derecho a la identidad de género de las personas. Laki on 




vat asiakirjat sukupuoli-identiteettinsä mukaisina koskien nimeä, kuvaa ja sukupuolimerkin-
tää.  
 
Lain 2 artikla sisältää sukupuoli-identiteetin määritelmän. Sukupuoli-identiteetillä tarkoitetaan 
henkilön yksilöllistä ja sisäistä sukupuolen kokemusta, joka voi vastata syntymässä määritel-
tyä sukupuolta tai sitten ei. Sukupuoli-identiteettiin voi sisältyä henkilön omasta tahdostaan 
suoritettuja lääkinnällisiä ja leikkauksellisia kehon modifikaatioita. Sukupuoli-identiteettiin 
sisältyy myös muu sukupuolen ilmaisu kuten pukeutuminen, puhetapa ja eleet.  
 
Artikla 3 mukaan jokainen voi pyytää rekisteröidyn sukupuolensa muuttamista vastaamaan 
kokemaansa sukupuoli-identiteettiä. Artiklassa 4 säädetään sukupuolen muuttamisen vaati-
muksista.  Kohdan mukaan vaaditaan muun muassa 18 vuoden ikää ja halutun etunimen il-
moittamista. Kansalliselle rekisteriviranomaiselle on toimitettava hakemus, jossa todetaan 
henkilön kuuluvan lain soveltamisen piiriin ja pyydettävä syntymätodistuksen muutosta ja 
uutta kansallista henkilökorttia alkuperäisen henkilökortin numerolla. Erikseen huomautetaan, 
ettei sukupuolen muuttaminen edellytä missään tapauksessa minkäänlaista lääketieteellistä tai 
psykologista hoitoa sekä terapiaa.  
 
Artiklassa 5 säädetään alaikäisten sukupuolen muuttamisesta. Alle 18-vuotiaalla lapsella tulee 
olla laillinen edustaja, joka lapsen tahdonmukaisesti tekee artiklassa 4 mainitun hakemuksen. 
Hakemusta tehtäessä on otettava huomioon lapsen etu ja kehitys niin kuin ne ovat YK:n lap-
sen oikeuksien yleissopimuksessa ilmaistu ja lisäksi tulee huomioida kansallinen tyttöjen, 
poikien ja nuorten kattavasta suojelusta säädetty laki 26061. Lisäksi alaikäistä tulee avustaa 
lapsiasioihin erikoistunut lakimies niin kuin laissa 26061 säädetään. Siinä tapauksessa, että 
alaikäisen lailliset edustajat vastustavat sukupuolen muutosta tai suostumusta on muutoin 
mahdotonta saada, voidaan asia saattaa kirjalliseen käsittelyyn tuomioistuimeen. Kirjallisessa 
käsittelyssä vastaava tuomari huomioiden jo edellä mainitut säädökset ja niiden mukaisen 
lapsen kehityksen ja lapsen edun, tekee asiassa päätöksen. Argentiinan uutta lakia sovelletaan 
jo käytännössä. International Business Times uutisoi 27.9.2013, että Argentiinalainen kuusi-
vuotias tyttö vaihtoi uuden lain mukaisesti sukupuolensa vastaamaan kokemaansa identiteet-
tiä.”388  
 
                                                 
388 International Business Times 27.9.2013. Lulu, six-year old transgender girl from Argentina, legally changes 




6.2.2.4 Australia ja Intia 
 
Australian korkein oikeus päätti 2.4.2014, että henkilö voi lain389 nojalla olla kuulumatta 
kumpaakaan sukupuoleen ja, että tässä tapauksessa sukupuoli on mahdollista rekisteröidä 
määrittelemättömäksi (non-specific). Tapauksessa oli kyse aiemmin sukupuolensa vahvista-
misen (sex affirmation procedure) läpikäyneestä henkilöstä, joka oli hakenut rekisterinpitäjäl-
tä nimensä muutosta ja sukupuolensa merkitsemistä määrittelemättömäksi. Asian käsittely 
eteni hallinto-oikeuden (Administrative Decisions Tribunal, NSW) kautta korkeimpaan oikeu-
teen, rekisterinpitäjä tehtyä vetoomuksen sen selvittämiseksi, voiko rekisterinpitäjä rekisteröi-
dä henkilön sukupuolen määrittelemättömäksi.390 
 
Intian korkein oikeus (ISC) antoi 15.4.2014 päätöksen, jonka mukaan hijroja ja eunukkeja 
tulee kohdella kolmannen sukupuolen edustajina.  Kohtelun tulee olla riippumatonta heidän 
biologisesta sukupuolestaan (binary gender). Myös muilla transgendereillä on oikeus määri-
tellä oma sukupuolensa sukupuoli-identiteettinsä mukaisesti ja saada se virallisesti vahviste-
tuksi valtion keskushallinnon tai osavaltion toimesta.391 ISC:n päätöksen perusteluissa todet-
tiin muun muassa, että kolmannella sukupuoli-identiteetillä on historiallinen tausta niin hin-
dumytologiassa, veedisessä kirjallisuudessa kuin muinaisessa yhteiskuntajärjestyksessäkin. 
Kolmannella sukupuolella oli yhteiskunnassa hyväksytty rooli aina 1800-luvulle saakka, jol-
loin kolmannen sukupuolen asemaa alkoi brittivallan aikaan heikentää vuoden 1871 Criminal 
Tribes Act.392  
 
ISC totesi perusteluissaan muun muassa, että kansainvälisesti sukupuoli-identiteetin tunnus-
taminen sekä tasa-arvon ja syrjinnänkiellon vaatimus myös sukupuoli-identiteetin ilmaisun 
kohdalla ovat lisääntymässä ja tämä kehitys tulisi huomioida myös Intiassa. ISC otti päätök-
sessään laajasti huomioon kansainvälisen kehityksen, muun muassa Yogyakartan periaatteet, 
EIT:n ratkaisuja, englantilaisia oikeustapauksia sekä australialaista ja saksalaista lainsäädän-
töä.393 
                                                 
389 Births, Deaths and Marriages Registration Act 1995 (NSW). 
390 NSW Registrar of Births, Deaths and Marriages Vs. Norrie (2014) HCA 11. 
391 In The Supreme Court of India Civil Original Jurisdiction, Writ Petition (Civil) No. 400 of 2012, National 
Legal Services Authority Vs. Union of India & Others, with Writ Petition (Civil) No. 604 of 2013. Judgment: 
15.4.2014, päätöksen kohdat 1–2. 
392 Ibid, päätöksen kohdat 6 ja 81. 
393 In The Supreme Court of India Civil Original Jurisdiction, Writ Petition (Civil) No. 400 of 2012, National 




ISC:n mukaan Intian perustuslain 21 artikla, jossa säädetään oikeudesta elämään ja 
henkilökohtaiseen vapauteen, pitää sisällään myös ne elementit, jotka tekevät yksilön 
elämästä tarkoituksellisen, kuten yksityiselämän ja yksilön kunnioituksen sekä yksilön 
autonomian. Yksilön sukupuoli-identiteetin oikeudellinen tunnustaminen on korkeimman 
oikeuden mukaan välttämätön osa yksilön ihmisarvon kunnioittamista. Sukupuoli-identiteetti 
on olennainen osa ihmisarvoa sekä henkilökohtaisen autonomian ja itsemääräämisen ydin.394 
 
6.3 Praktinen oikeusvertailu  
 
Edellisessä luvussa esitettiin muutamia esimerkkejä muualla maailmassa voimassa olevasta 
sääntelystä. Pohdittaessa ulkomaisen lainsäädännön ja tuomioistuinten päätösten 
argumentaatioarvoa, on kyseessä praktinen oikeusvertailu. Kuten jo luvussa 1.3.3 todettiin, 
praktisella oikeusvertailulla tarkoitetaan sellaista vertailevien argumenttien ja informaation 
käyttöä lainopissa, lainvalmistelussa ja lainkäytössä, jolla ei kuitenkaan pyritä täydellisen 
tavoitetason vertailuun. Praktinen oikeusvertailu etsii ongelmanratkaisua hyödyntäviä 
argumentteja ulkomaisesta oikeudesta, sen oikeusperiaatteista, lakitekstistä muista 
sääntelyratkaisusta ja prejudikaateista. Mahdollisesti löytyvillä ratkaisuilla täydennetään 
kansallisen oikeuden lakiaukkoja sekä pyritään aikaansaamaan parempaa oikeudellista 
sääntelyä. Praktinen vertailu ei aina rajoitu saman oikeuskulttuurin sisälle, vaikka se saman 
oikeuskulttuurin sisällä onkin helpointa suorittaa.395 Oikeudelliseen tulkintaan oikeusvertailu 
tuo kuitenkin sitä vähemmän apua, mitä suurempia ovat kulttuurilliset ja yhteiskunnalliset 
erot vertailtavien oikeusjärjestysten välillä. Oikeusvertailullista tulkintaa ei voida käyttää 
niissä tapauksissa, joissa käsillä oleva asia on mahdollista ratkaista kotimaisen tai 
eurooppaoikeudellisen oikeussäännöksen avulla.396 
 
Suomalaisessa lainkäytössä praktista vertailua ei juurikaan käytetä, koska se ei 
oikeuslähdeopillisesti ole hyväksyttävää. Välillisesti praktinen vertailu tulee osaksi 
kansallisten tuomioistuinten ratkaisuja silloin, kun ne vetoava perusteluissaan EIT:n 
ratkaisuihin. EIT käyttää ratkaisutoiminnassaan usein kansallisten oikeusjärjestysten välistä 
vertailua, josta on tullut osa EIT:n argumentaatiomallia. Husan mukaan oikeusvertailua 
                                                                                                                                                        
15.4.2014, päätöksen kohdat 21–42. 
394 In The Supreme Court of India Civil Original Jurisdiction, Writ Petition (Civil) No. 400 of 2012, National 
Legal Services Authority Vs. Union of India & Others, with Writ Petition (Civil) No. 604 of 2013. Judgment: 
15.4.2014, päätöksen kohdat 67–69, 74. 
395 Husa 2013a, s. 78–82. Husa 2013b, s. 4–5.  




voidaan kuitenkin lainkäytössäkin käyttää juridisen inspiraation antajana ilman, että vieraalle 
oikeudelle annetaan oikeuslähteen asemaa silloin, kun etsitään ratkaisua uusiin ongelmiin.397 
  
Praktinen oikeusvertailu palvelee lainsäädäntöpoliittisia tavoitteita ja sen avulla parannetaan 
tietopohjaa uuden lakiesityksen tai lainmuutoksen valmistelussa. Hallituksen esitysten osana 
on usein selvitetty miten samaa asiaa on säännelty muissa maissa. Merkityksellistä on 
erityisesti muu pohjoismainen ja eurooppalainen sääntely. Vertailua viedään syvemmälle 
tasolle, jos lakiehdotus on jonkin ulkomaisen esimerkin mukainen. Oikeusdogmaattisen 
tutkimuksen osana ja lisäargumenttina praktinen vertailu voi olla silloin, kun ulkomaisista 
esimerkeistä etsitään kotimaisen sääntelyn tulkinta-apua oikeuden soveltamisessa.398  
 
Euroopan integraatio ja eurooppalaisten ihmisoikeuksien kehitys nostaa oikeusvertailun 
merkitystä julkioikeudessa ja muillakin oikeudenaloilla.399 On kuitenkin muistettava, että 
juridinen terminologia ja käsitteet ovat oikeusjärjestelmä sidonnaisia ja erilaisia eri maissa. 
Niissäkin tapauksissa, joissa termi on eri oikeusjärjestelmissä yhteneväinen, voi sillä olla 
erilainen käsitteellinen merkitys ja sen tulkinta voi vaihdella verrattaessa järjestelmiä 
toisiinsa. Sisällöltään avoin on esimerkiksi lapsen edun käsite. Eri oikeudenaloilla ja eri 
tilanteissa sen tulkinnassa voi olla suuriakin eroja jo yhden valtion sisällä. Tästä syystä 
oikeuslingvistisen ja oikeusvertailullisen tiedon merkitys oikeudellisissa tulkintatilanteissa 
korostuu.400  
 
Yhteiskunnallisten ja lainsäädännöllisten erojen ollessa Pohjoismaiden välillä pienempiä kuin 
muiden maiden välillä, on muilla Pohjoismailla oikeusvertailussa erityisasema.401 
Oikeusministeriön sukupuolivähemmistöjen perus- ja ihmisoikeuksia käsittelevässä 
julkaisussa todetaan, että Suomen kansainvälinen ihmisoikeustoiminta voidaan 
kyseenalaistaa, mikäli perus- ja ihmisoikeuksien taso poikkeaa muista Pohjoismaista.402 Näin 
ollen Tanskan väestötietolaki voidaan, ja se myös tulee ottaa Suomessa huomioon 
säädettäessä juridisen sukupuolen vahvistamista sääntelevää lakia. 
                                                 
397 Husa 2013b, s. 5–15 
398 Husa 2013a, s. 77–82. Ks. myös Hallituksen esityksen laatimisohjeet, Oikeusministeriön julkaisu 2004:4, 
s.13. Muilla Pohjoismailla on Suomen kanssa yhteinen historia sekä samankaltainen yhteiskunnallinen kulttuuri 
ja oikeudellinen traditio. Tästä syystä niillä on oikeusvertailullinen erityisasema.  Ks. muun muassa Mikkola 
1999 s. 42–44.  
399 Husa 1998, s. 5–6. 
400 Mikkola 2012, s. 7–8. 
401 Mikkola 1999, s. 42–44. 




7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Perusoikeudet ovat myös lasten oikeuksia. Perusoikeuksien ja potilaan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen tulisi olla lähtökohtana myös intersukupuolista lasta 
hoidettaessa. Perustuslain 7 §:n henkilökohtaisen koskemattomuuden suoja pitää sisällään 
suojan sellaista kohtelua vastaan, joka loukkaa ihmisarvoa. Ihmisarvoa erityisesti loukkaavana 
voidaan nähdä sukupuolesta päättäminen lapsen puolesta varsinkin silloin, kun valinta 
myöhemmin osoittautuu vääräksi. Henkilökohtaisen koskemattomuuden perusoikeudellinen 
asema asettaa korkean kynnyksen siihen puuttumiselle. Puuttumisen tulisi perustua lakiin ja 
täyttää lain tulkintakäytännössä täsmentyvät hyväksyttävyys- ja välttämättömyysvaatimukset. 
Lain perusteluissa mainitaan, että valtio turvaa oikeutta koskemattomuuteen 
lainsäädäntötoimin ulkopuolisia loukkauksia vastaan. Säännös turvaa koskemattomuutta myös 
julkisen vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta. Näin ollen myös intersukupuolisten 
lasten ruumiillinen koskemattomuus sukupuolta määritettäessä tulisi turvata. 
 
Intersukupuolisten ja transsukupuolisten hoitokäytäntöjen vertailusta käy ilmi, että ristiriita 
sukupuolen määrittämisessä käytettyjen käytäntöjen välillä on ilmeinen. Transsukupuolisten 
hoidosta on säädetty lain tasolla ja laissa vaaditaan riittävän pitkää tutkimusjaksoa ja 
psykiatrisia arviointeja ennen kuin henkilön voi todeta kuuluvan tiettyyn sukupuoleen. 
Tutkimuksessa ja arvioinnissa henkilön fyysisillä ominaisuuksilla ei ole merkitystä. 
Intersukupuolisten henkilöiden kohdalla arviointi puolestaan perustuu pääasiassa vain 
fyysisiin ominaisuuksiin, jotka nekin voivat olla ristiriitaisia. Niissä tapauksissa, joissa lapsen 
terveys ei ole vaarassa ei leikkaushoito ole juridisesti perusteltavissa. Merkitystä voidaan 
antaa myös sille, että transsukupuoliset henkilöt hakeutuvat itse hoitoon, mutta 
intersukupuoliset lapset joutuvat pakonomaisen hoidon kohteiksi, kun heidän 
koskemattomuuteensa puututaan ilman heidän suostumustaan.  
 
Alaikäisen intersukupuolisen lapsen hoidontarpeen määrittäminen vaatii lääketieteellisen 
tutkimuksen ohella myös perehtymistä lapsen oikeuksiin ja niiden huomioimiseen 
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon tulee olla paitsi lääketieteellisesti, myös oikeudellisesti 
ja eettisesti laadukasta toimintaa, jossa yksilön itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa 
tosiasiallisesti kunnioitetaan. Keskeisinä toimijoina hoidosta päätettäessä ovat lääkärit, joille 
on ammattihenkilölain nojalla suotu valta ja vastuu arvioida alaikäisen 




eettisten ohjeiden mukaan silloin, kun lääkäri joutuu hoitopäätöksissään toimimaan potilaan 
tahdosta riippumatta, on päätösten aina perustuttava lääketieteellisiin syihin.  
 
Intersukupuolisten tilojen moninaisuuden takia ei vastasyntyneen lapsen hoidontarvetta voida 
etukäteen tietää, vaan kukin potilas täytyy tutkia tapauskohtaisesti. Potilaslain 8 §:n mukainen 
oikeus kiireelliseen hoitoon on myös jokaisella intersukupuolisella lapsella, jonka tila ilman 
lääketieteellisiä toimenpiteitä voi olla hengenvaarallinen. Intersukupuolisen lapsen tila on 
kuitenkin suhteellisen harvoin hengenvaarallinen, joten kaikki muu niin sanottu kosmeettinen 
kirurgia tulisi jättää kokonaan tekemättä, kunnes lapsi tai nuori on kyllin vanha päättämään tai 
ilmaisemaan kumpaan sukupuoleen hän tuntee kuuluvansa. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee 
tavoitteena olla lapsen oman edun toteutuminen. Lapsen etuna voidaan pitää elämistä oikeaksi 
kokemassaan sukupuolessa silloinkin, kun sukuelimet eivät ole ulkoisesti täysin 
standardinmukaisia.  
 
Intersukupuolisten lasten hoitokäytännössä on ainakin aiemmin laiminlyöty terveydenhuollon 
ammattihenkilöille kuuluvaa velvollisuutta antaa potilaalle informaatiota hänen 
terveydentilastaan. Riittävä tiedonsaanti ja harkinta-ajan käytön mahdollisuus ovat oleellisia 
edellytyksiä potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. Yleistäen voidaankin todeta, että 
kaikissa niissä tapauksissa, joissa potilaan tiedonsaanti on ollut puutteellista, on myös potilaan 
oikeuksia loukattu eikä potilaan itsemääräämisoikeuskaan ole tuolloin voinut toteutua. 
 
Tutkimuksessa ilmeni lapsen itsemääräämisoikeuden laajentuminen iän ja kypsyyden 
lisääntymisen mukaisesti. Puuttuvasta itsemääräämisoikeudesta siirrytään 
myötämääräämisoikeuteen ja sen jälkeen täydelliseen itsemääräämisoikeuteen. Kaikissa 
asioissa ei kuitenkaan voida tehdä päätöksiä ilman henkilön omaa suostumusta, ei edes silloin 
kun kyseessä on pieni lapsi. Korostetusti henkilökohtaisissa asioissa ei kukaan voi edustaa 
toista toisen puolesta, tai antaa suostumusta toisen henkilön puolesta. Sukupuolen 
määrittäminen on tällainen syvästi henkilökohtainen asia, jossa alaikäisen lapsen 
vanhemmatkaan eivät voi tehdä päätöstä kuuntelematta lapsen omaa mielipidettä. David 
Reimer kertoi haastattelussa omista tuntemuksistaan sukupuolen valintaa ja sukupuoleen 







“Mom and dad wanted this to work so I’d be happy. That’s every parent’s dream for their 
child. But I couldn’t be happy for my parents. I had to be happy for me. You can’t be 
something you’re not. You have to be you.”403 
 
Yksilön sukupuolen määrittämisen ja rekisteröinnin tulisi palvella yksilön etua ja olla hänen 
oikeuksiensa toteuttamisen väline. Sukupuolta ei tulisi määrittää vain rekisteröimisen ja 
rekisterin vuoksi. Asioita tulisi hoitaa ihmislähtöisesti eikä rekisterilähtöisesti. Suomalaisessa 
väestörekisteröintiä koskevassa lainsäädännössä ja käytännöissä ei oteta huomioon 
sukupuoleltaan epäselviä henkilöitä. Tästä syystä tulisi selvittää olisiko myös Suomessa 
tarpeellista säätää samantyyppinen laki kuin Saksassakin, joka sallisi sukupuolimerkinnän 
jättämisen avoimeksi. Laki takaisi tällöin sen, ettei lapsen sukupuolta pyrittäisi kiireellisesti ja 
mahdollisesti myös virheellisesti määrittämään. 
 
Aihepiirin ajankohtaisuuden ja sääntelemättömyyden vuoksi intersukupuolisuutta koskeva 
laajempi ja myös väestörekisteröinnin kehittämisen mahdollisuudet huomioon ottava 
oikeudellinen tutkimus voisi olla hyvinkin hedelmällinen jatkotutkimuksen kohde Suomessa. 
Tutkimus sopisi erityisen hyvin Lapin yliopistoon, sillä se ainoana oikeustieteellisenä 
tiedekuntana Suomessa on erikoistunut oikeusinformatiikan opetukseen ja tutkimukseen.  
 
Suomalaista translakia ollaan parhaillaan uudistamassa ja työryhmän ehdotus hallituksen 
esitykseksi annettaneen eduskunnalle syksyllä 2014. Intersukupuolisten lasten asiaa ei 
työryhmä kuitenkaan ole käsittelemässä. Oletan, että tuleva translain uudistus tulee olemaan 
vain väliaikainen. Tulevaisuudessa on mielestäni tarpeellista tarkastella sukupuolen 
määrittämistä ja oikeudellista tunnustamista laajemmin niin, että myös intersukupuolisten 
asema otetaan huomioon. Säädettävän lain nimi voisi olla yleisluontoisesti laki sukupuolen 
vahvistamisesta.   Lakia säädettäessä tulisi ottaa huomioon Yogyakartan periaatteet ja lisäksi 
praktista oikeusvertailua voitaisiin hyödyntää juridisen inspiraation antajana niin kuin Husa 
on esittänyt. Praktinen oikeusvertailu parantaisi myös tietopohjaa uuden lakiesityksen tai 
lainmuutoksen valmistelussa. Tanskan väestötietolaki on otettava huomioon myös 
suomalaista lainsäädäntöä uudistettaessa.  
 
 
                                                 




Suomen tämän hetkisessä intersukupuolisten lasten hoitokäytännössä lapsen oikeus 
itsemääräämiseen ja koskemattomuuteen ei aina toteudu. Hoito ei ole myöskään kaikissa 
tapauksissa lapsen edun mukaista. Lain säätämisen tarpeellisuus ilmeni myös tutkimuksen 
oikeusturvakeinoja selvittäneestä osasta. Oikeusturvakeinot ovat lääkintäoikeuden alalla 
puutteellisia varsinkin silloin, kun kyse on tosiasiallisista hoitotoimenpiteistä. Myöskään 
ihmisoikeustuomioistuin ei välttämättä ottaisi kantaa moraalisesti vaikeaan asiaan, jos 
intersukupuolinen henkilö osoittaisi sille valituksensa. Ainoa mahdollisesti toimiva 
oikeusturvakeino voisi olla intersukupuolisen kokeman perusoikeusloukkauksen rahallinen 
hyvittäminen. Tämä tosin olisi vasta jälkikäteinen oikeusturvakeino, eikä se estäisi uusia 
intersukupuolisten lasten oikeuksien loukkauksia syntymästä. Tämän vuoksi olisikin 
suositeltavaa selkiyttää asiaa laintasoisella sääntelyllä. 
 
Ympäri maailmaa on oikeuden pintatasolla käynnissä monia muutoksia ja uudistuksia koskien 
sukupuolivähemmistöjen oikeuksia. Yksilön itsemääräämisoikeus on saamassa yhä 
tärkeämmän aseman sukupuolen määrittämisen ja oikeudellisen vahvistamisen edellytyksenä. 
Itsemääräämisoikeuden mukainen sukupuoli-identiteetti, sen ilmaisun vapaus ja oikeudellinen 
tunnustaminen on muotoutumassa samanarvoiseksi ihmis- ja perusoikeudeksi kuin muutkin 
perusoikeudet. Oikeuden pintatasolta se tullee sedimentoitumaan eli laskeutumaan hiljalleen 
myös oikeuden syvätasolle. Sukupuoli-identiteetti tultaneen tunnustamaan 
maailmanlaajuisesti yhä laajemmin olennaiseksi osaksi ihmisarvoa ja henkilökohtaisen 
autonomian ja itsemääräämisen ydintä. 
 
 
 
 
